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DELI.  E 

MALATTIE  DELLA  PELLE 

S I C O S I. 

VocAB.  Art.  Mentagra^  Sycosis. 


§.  5ig.  Jua  sicosi  è caratterizzata  dall’eruzione  successiva  di  molte 
piccole  pustole  acuminate,  simili  a quelle  della  gotta  rosea,  sparse  o 
disposte  in  gruppi  sul  mento,  sul  labbro  superiore,  sulle  regioni  sot- 
to mascellari  e sulle  parti  laterali  della  faccia.  In  Francia,  quest’eru- 
zione è molto  generalmente  conosciuta  sotto  il  nome  improprio  di 
menlagre. 

5ao.  Sintomi.  — Piccole  eruzioni  pustulose,  parziali,  passeggie- 
rò hanno  ordinariamente  luogo  per  alcuni  mesi  ed  anni  ancora , sia 
sul  mento  o sul  labbro  superiore,  sia  sopra  le  regioni  sotto  mascel- 
lari, prima  che  una  completa  eruzione  di  sicosi  si  manifesti.  In  qual- 
che raro  caso,  quasi  sempre  sotto  l’ influsso  di  note  cagioni,  come  in 
conseguenza  d’eccessive  bevande  spiritose,  la  sicosi  ad  un  tratto  inva- 
de l’inferiore  regione  massiilare. 

L’ eruzione  è qualche  volta  limitata  al  labbro  superiore.!  tal  altra 
ad  un  lato  del  mento-.!  alcuni  casi  investe  le  parti  laterali  della 
/àccia,  od  una  porzione  della  regione  sotto  mascellare  soltanto  ne  viene 
attaccata;  tutti  questi  punti  finalmente,  e la  nuca  eziandio  verso  la 
radice  del  capillizio  ( sycosis  capillitii  ) simultaneamente  o successiva- 
mente possono  esserne  invasi. 

Lo  sviluppo  delle  pustole  è d’ordinario  preceduto  da  senso  di 
tensione  e di  calore  sui  punti  ch’elleno  son  per  occupare:  sono  talo- 
ra disseminate  e si  manifestano  sotto  la  forma  di  piccolissimi  punti 
rossi  che  sempre  più  si  fanno  prominenti.  Dal  secondo  o terzo  dì 
di  loro  formazione,  l’apice  di  queste  elevatezze  s'inalba  e si  empie 
di  pus  bianco-gialliccio,  ed  esse  si  dilatano;  ma  è raro  che  il  loro  volu- 
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me  oltrepassi  quello  d’ un  grano  di  miglio.  Scmbran  quasi  tutte  tra- 
versale da  un  pelo-,  non  fluiscono  come  quelle  dell’ impetigine.  Dal 
quinto  al  settimo  giorno,  ciascuna  pustola  spontaneamente  si  rompe, 
le'sue  pareti  si  abbassano,  poi  si  effettua  un  leggiero  stillicidio  die 
produce  una  crosta  bruna,  appena  aderente,  la  quale,  per  la  sua  cir- 
conferenza, si  confonde  colle  forfore  epidermiche  che  d’intorno  alle 
pustole  dalla  cute  infiammata  si  distaccano. 

§.  5zi.  Allorché  le  pustule  sono  disposte  in  gruppi  e che  in 
ciascuno  di  essi  il  numero  delle  pustule  è poco  ragguardevole,  l’ in- 
fiammazione immediatamente  penetra  sotto  il  derma,  perviene  al  tes- 
suto cellulare  soccutaneo  e produce  un  vero  tumore  flemmonoso.  Il 
mento,  le  regioni  submassìllari  e il  labbro  superiore  presentano  al- 
lora piccoli  tumori^  duri,  dolorosi,  rossigai,  coperti  di  pustule  o di 
croste  piuttosto  grosse,  d’un  bruno  giallo-verdognolo,  e che  non  fa- 
cendo caso  dell’  ingorgo  della  cute  e del  tessuto  cellulare  succutaneo, 
con  quelli  dell’  impetigine  si  potrebbe!-  -facilmente  confondere. 

Nel  massimo  numero  de’ casi,  la  sicosi,  come  la  gotta  rosea,  coui- 
ponesi  di  diverse  parziali  eruzioni,  che  a più  o men  prossimi  intervalli 
SI  succedono.  .Allorché  le  pustule  a più  riprese  sopra  i medesimi  punti 
si  sviluppano,  l’infiammazione  penetra  il  derma  e il  tessuto  cellulare 
succutaneo  c produce  sotto  la  cute  alcune  durezze  che  in  breve 
tempo  prescnian  la  forma  di  grossi  tubercoli.  Osservansi  soprattutto 
ne’ vecchi,  ne' soggetti  di  molle  costituzione,  presso  i quali  la^flo- 
gosi  pustulosa  non  è seguita  da  compiuta  risoluzione.  Allorché  l’ eru- 
zioni furon  numerose,  intense  e tra  loro  prossime,  questi  tubercoli 
raoltiplicansi  ed  estendonsi  a tutta  la  superficie  del  mento.  Nuove  pu- 
stule spuntano  sul  tubercoli  o negli  spazj  che  li  separano  e di  tal 
guisa  rivelano  il  primitivo  carattere  della  malattia.  Allora  è che  questo 
mescuglio  di  tubercoli,  di  croste,  di  pustule,  di  squarame,  alla  sicosi 
imprime  un  aspetto  schifoso.  A tal  grado  pervenuta,  questa  flogosl 
è sempre  un  morbo  tenace  c difficilmente  a guarigione  si  conduce. 

I^a  pelle  alterasi  talvolta  profondamente  e si  fa  tumida  a segno 
da  vestir  l’apparenza  di  tumori  vegetanti  umidi.  I bulbi  de'pell  della 
barba  sono  non  di  rado  interessati  dall’ infiammazione.  Allorché  l'in- 
fermità per  lungo  tempo  si  protrae,  più  o meno  estese  superficie 
della  pelle  del  mento  rimangono  spoglie  di  peli-,  ma  la  loro  distru- 
zione è per  lo  più  passeggierà,  imperocché  nuovi  peli,  da  princi- 
pio più  chiari  e più  deboli , un  poco  dopo  appariscono,  e de'super- 
stiti  ripigliano  e colore  e volume:  quest’alopecia  é per  altro  qual- 
che volta  permanente. 
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La  sicosi  può  esser  limitata  al  labbro  superiore.  Direrse  pustule 
su  questo  agglomerate , danno  nascimento  ad  una  crosta  nericcia , 
grossa,  che  fa  spesso  notabil  prominenza  sulla  cute. 

.41lorcbé  la  malattia,  o naturalmente , lo  che  di  rado  avviene , 
o in  virtù  di  cura  più  o meno  attiva,  guarisce,  nuove  pustule  altri- 
menti non  appariscono^  le  croste  cadono,  i tubercoli  diminuiscono 
di  durezza  e di  volume.  Effettuasi  spesso  una  leggiera  desquamma- 
zione  sui  punti  in  antico  affetti,  che  per  lungo  tempo  riiiiangou 
rossi  e paonazzi,  segnatamente  negl’individui  di  più  o men  deterio- 
rata costituzione. 

La  più  breve  durata  della  sicosi  è d’ uno  a due  mesi  ; può  per 
luoghi  anni  persistere,  ad  onta  do’ metodi  più  razionali,  ed  è in 
oltre  soggetta  a frequenti  recidive , soprattutto  in  individui  che  si  ab- 
bandonano a dietetici  errori. 

Saz.  Cause.  — Non  credo  che  la  sicosi  sia  contagiosa^  pure 
il  Foville  ha  veduto  molti  alienati,  nello  spedale  di  Rouen,  i quali, 
per  aver  fatto  uso  d’ uno  stesso  rasojo , furon  successivamente  affetti 
da  sicosi.  Potrebbe  darsi  adunque  che  in  alcune  circostanze  fosse 
anche  contagiosa.  Plinio  assicura  che  la  mentagra  si  sparse  in  Italia 
per  contagio,  sotto  il  regno  di  Claudio.  Era  ella  veramente  la  sicosi? 
Essa  più  particolarmente  colpisce  gli  uomini  giovani  o adulti , di 
sanguigno  o bilioso  temperamento,  di  folta  barba  ^ infrattanto  ella  si 
osserva  talvolta  in  soggetti  di  avanzata  età.  Sviluppasi  specialmente 
in  coloro  che  abitualmente  sono  esposti  ad  un  forte  calore:  ne’ cuo- 
chi, veudarrosto,  fonditori,  raffinatori  ec.  La  gozzovìglia,  l’ abuso  di 
alcooliclie  bevande  e di  cibi  troppo  carichi  di  droglie,  la  poca  net- 
tezza, alcune  irritanti  applicazioni,  l’impiego  d’un  rasojo  non  terso 
e mal  affilato,  sembrano  favorir  lo  sviluppo  di  questa  malattia.  Più 
di  frequente  manifestasi  in  primavera  e nell’  autunno,  che  in  altre 
stagioni  dell’anno,  ed  è rarissima  nelle  donne. 

5a3.  Diagnostico.  — Egli  è necessario  distinguer  la  sicosi  dal- 
le altre  in&ammazioni  che  sviluppar  sì  possono  sopra  il  mento,  le 
guance  e le  labbra,  e segnatamente  dall’ectima,  dall’impetigine  figu- 
rata^ dalle  sifilidi  pustolose  tubercolari  e dai  furoncoli. 

Le  pustule  dell’  ectima  son  più  brghe  e più  infiammate  di  quelle 
della  sicosi,  le  croste  più  estese,  più  grosse,  più  adese  e non  sono 
mai  seguite  da  tubercolose  durezze. 

IjC  piccole  pustule  dell’  impetigine  figurata^  appena  prominenti, 
non  sono  acuminate  come  quelle  della  sicosi^  esse  ne  differiscono  inol- 
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Ire  per  lo  più  pronto  e più  acuto  loro  sviluppo.  In  quanto  alla  disposi- 
zione delle  pustole  in  gruppi^  ambedue  queste  eruzioni  possono  pre- 
sentarla. Nella  sicosi  per  altro,  le  pustole  sono  più  spesso  isolate  e 
discrete,  mentre  nell’ impetigine elleno  sono  aggruppate  e 
più  numerose.  Queste  dal  terzo  al  quarto  giorno  si  lacerano,  e l’ umor 
siero-purulento  che  pe  fluisce,  sollecitamente  trasformasi  in  croste 
gialle,  estese,  la  cui  grossezza  cresce  in  pochi  giorni.  Nella  sicosi  le 
pustule  non  si  apron  che  dal 'quinto  al  settimo  giorno  e le  croste 
che  ne  succedono  son  sottUi,  leggiere  ed  isolate.  Tuttavia  questi  di- 
stintivi sintomi  sono  oscuri  allorquando  la  pustolosa  eruzione  della 
sicosi  è cospicua  ed  accompagnata  da  secrezione  giallo-verdastra,  for- 
nita dai  follicoli,  o allorché  T andamento  dell’eruzione  è acutissimo 
e le  pustole  sono  confluenti  o confuse. 

Raro  è che  le  pustule  sifilitiche  soltanto  sulla  parte  inferiore  della 
faccia  si  manifestino  : quasi  sempre  appariscono  sulle  pinne  del  naso, 
sulla  fronte  ed  alle  commettiture  delle  labbra.  Le  pustule  della  sicosi  al 
contrario  sono  spesso  limitate  al  mento,  e,  più  ordinariamente,  alla 
sua  parte  inferiore;  sono  acuminate  e staccansi  sopra  una  base  d’un 
rosso  vivo  che  rivela  una  più  acuta  infiammazione.  Le  pustule  sifi- 
litiche sono  più  schiacciate,  sorgono  sopra  un  fondo  color  di  rame, 
pallido,  quasi  smorto  ; non  sono  precedute  da  bruciore,  nè  dalla  do- 
lorosa tensione  che  annunziar  suole  le  pustule  della  sicosi.  .4llorchè 
questa  è passata  allo  stato  tubercoloso,  coi  tubercoli  sifilitici  può  es- 
ser più  facilmente  confusa.  I tubercoli  della  sicosi  frattanto  sono  co- 
noidi ; la  base  loro  penetra  tutto  il  derma  ed  estcndesi  fino  al  tessuto 
cellulare  succutaneo.  I tubercoli  sifilitici  sono  nell’apice  loro  più  ro- 
tondi, lucenti,  e sembrano  sorger  dagli  strati  superficiali  del  derma; 
non  sono,  del  pari  che  quelli  della  sicosi,  preceduti  da  pustule.  Al- 
tronde le  infiammazioni  pustolose  e tubercolari  della  pelle,  prodotte 
dalla  sifilide,  in  moltissimi  casi  accompagnale  da  croniche  flogosi  della 
gola  e delle  congiuntive,  e quasi  sempre  precedute  da  ostinatissimi 
dolori  notturni,  presentano  un  mescuglio  di  sintomi  che  da  quello 
della  sicosi  è ben  diverso. 

Nel  furoncolo,  la  flogosi  si  diffonde  dal  tessuto  cellulare  alla  pelle, 
v’è  espulsione  d’un  grumo  ( barba  ) da  un  apertura  che  lascia  sempre 
una  cicatrice;  nella  sicosi  al  contrario,  la  flogosi  attacca  primitivamente 
i follicoli  ; le  pustule  non  danno  che  una  piccola  quantità  di  pus  e 
per  uu’ apertura  che  punto  non  offende  la  cute  e che  prontamente 
si  scancella. 
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524.  Pronostico.  — Bene  spesso  accade  che  anche  al  più  eser- 
citato pratico  impossibii  sia  di  poter  indicare  il  termine  d' una  sicosi. 
Alle  volte  nel  punto  che  la  diminuzione  del  numero  delle  pustole, 
e la  tinta  violacea  della  cute  infiammata  sembrano  annunziare  uiui 
prossima  guarigione,  senza  cause  conosciute,  sovraggiungon  nuove  c più 
o meno  estese  eruzioni.  In  altri  casi,  allorché  tutto  indurrebbe  a temere 
che  una  considerabil  eruzione  estesa  a tutto  il  mento,  per  più  anni 
si  stabilisca,  in  virtù  di  convenevole  dieta  e di  energica  cura,  vedesi 
facilmente  dileguarsi.  In  generale,  le  più  ostinate  sicosi,  quelle  sono 
che  nello  stato  cronico  la  forma  pustolosa  e primitiva  dell’infiam- 
mazione conservano  ; in  tal  caso,  il  morbo  può  esser  considerato  come 
una  delle  più  ribelli  aflezlonl  della  cute. 

La  sicosi  recede  talvolta  nell’estate  e spesso  ritorna  nel  verno. 
5i5.  Cura.  — Prima  precauzione  esser  dee  quella  di  tagliar 
la  barba  con  forbici  curve  sul  piatto,  essendoché  l’ azione  del  rosojo 
costantemente  aggrava  quest’infiammazione. 

Se  la  sicosi  è recente,  se  apparsa  in  soggetto  sano  e vigoroso,  se 
le  pustole  son  numerose  e fra  loro  prossime  in  modo  da  indicar 
molta  acutezza  nell’  infiammazione , allora  è d’ uopo  ricorrere  alle 
sanguigne  emissioni  generali  o locali,  Iteratamente  ripetute,  con  la 
cautela  di  non  applicar  sanguisughe  dentro  i limiti  dell’eruzione.  Se 
la  sicosi  persiste  o se  dopo  una  prima  remissione  si  riaccende,  il 
salasso  generale  esser  dee  ripetuto,  facendolo  talvolta  precedere  da 
nuove  applicazioni  di  sanguisughe  intorno  al  mento.  Tuttavia,  l’uso 
più  o meno  ripetuto  de’generali  o locali  salassi  debb’ esser  subordi- 
nato allo  stato  dell’  organismo,  all’intensità  della  flogosl,  all’estensione 
€ frequenza  delle  pustulose  eruzioni,  ed  ai  salutari  o infruttuosi  effetti 
della  sottrazione  del  sangue. 

Giova  pure  far  uso  al  tempo  stesso  di  bagni  ammollienti  generali 
e locali  e di  blandi  purganti. 

Allorquando  la  sicosi  esiste  da  lungo  tempo,  e che  moltiplicate 
eruzioni  hanno  cagionato  più  o meno  estese  durezze  tubercolose , pos- 
sono esser  utili  i salassi  locali,  purché  parcamente  adoperati  e sol- 
tanto in  soggetti  robusti  e sanguigni;  mentre  in  quelli  d’età  molto 
avanzata,  di  debole  costituzione  o per  altre  ragioni  infraliti,  potreb- 
bero arrecar  nocumento. 

Allorché  i tubercoli,  per  l’effetto  de’ topici  mollitivi,  applicati 
sulla  loro  superficie  per  alcune  settimane,  siensi  rammolliti,  si  fanno 
sulle  medesime  parti  risolventi  fregagioni  con  pomate  a base  di  pro- 
Rater.  Vol.  II.  a 


Digilized  by  Google 


JO  INFUHMAZIO!II  PUSTULOSE. 

tonxlrato^  di  deutossido  o di  protocloruro  di  mercurio  ; come  pure 
si  possono  adoperare  col  medesimo  scopo  le  pomate  sulfuree^  iodi- 
che , o alcaline.  Io  Ito  qualche,  volta  ottenuto  una  sollecita  risolu- 
tone de’  tubercoli  della  sicosi  col  sussidio  di  fregagioni  fatte  con  po- 
mata d’ idriodato  di  potassa  solforata;  ma  queste  fregagioni,  se  nuove 
pustole  si  manifestano,  debbon  esser  sospese. 

Le  docce  di  vapore  sono  pure  impiegate  con  successo  per  ram- 
mollire i tubercoli,  e favorirne  la  risoluzione.  Le  docce  a pioggia,  colle 
acque  sulfuree  di  Barèges,  di  Cauterets,  d’Aix  in  Savoja  ec.,  son 
proBcue  nelle  medesime  circostanze. 

Finalmente,  nelle  sicosi  ostinatissime  c molto  antiche,  ottiensi  tal- 
volta un  notabile  miglioramento  dalle  superficiali  cauterizzazioni,  più 

0 meno  estese,  praticale  cogli  acidi  concentrati  o con  soluzione  di 
potassa  caustica. 

I lassativi  sono  sovente  usati  con  frutto  contro  le  sicosi  croni- 
che, sviluppate  in  individui  giovani  e robusti;  in  quelli  pervenuti  al 
declinar  dell’età  o di  frale  costituzione,  son  vantaggiosi  gli  amari  e 

1 preparati  ferruginosi. 

II  muriato  d'oro.,  amministrato  in  frizioni  sulla  lingua  e sulle 
gengive  ha  molte  volte  determinato  o accelerato  la  guarigione  di  re- 
frattarie sicosi. 

Dai  preparati  di  mercurio  ottengonsi  pure  buonissimi  effetti, 
anche  in  individui  che  non  furono  anteriormente  affetti  da  morbo 
venereo  ; v’  è talvolta  necessità  di  tentar  a vicenda  questi  diversi  ri- 
medj  contro  la  sicosi  che  d’ordinario  è molto  ribelle. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

5zfi.  Celso  (i),  Aezio(i)ePaolo  d’Egina  (3)  hanno  indicato  due 
varietà  di  sicosi,  una  delle  quali  evindentemente  corrisponde  all’eru- 
zione da  me  descritta.  Plinio  (/j)  ne  ha  (atto  un  quadro  vivo  ed  ani- 
mato sotto  il  nome  di  menla^ra  e la  credeva  contagiosa.  L’espres- 
sione sicosis  ( da  auicov,  fico  ) rammenta  un  solo  degli  aspetti  del- 
l’eruzione, cioè,  i suoi  tubercoli  rossi'.,  la  voce  mentagra  è ancor 

(i)  Celsus.  De  re  medica  Uh,  VI,  cap.  3. 

(a)  Aelius.  'Vetrai.  I.  Serm.  a.  cap.  8o,  [•.  njn. 

(3)  l'auli  AKgineIjc,  Lib.  Ili,  cap.  aa. 

{^)  Plinii  sccimJi.  Natur.  historiae  libri  XXXVII.  Vcncila  in>ful.  Lib. 

XXVI,  cap.  1,  11. 
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meno  conTeniente,  mentre  è applicabile  a tutte  l' eruzioni  del  mento 
e non  può  esserlo  alle  sicosi  sviluppate  esclusivamente  sul  labbro 
superiore. 

Willan,  Bateman,  Macartnej  e Samuele  Plumbe  erroneamente  la 
sicosi  collocarono  Ira  i tubercoli. 

Non  Ilo  potuto  consultar  la  dissertazione  del  Jolircnius  (i).  Ali- 
bert  ha  descritto  la  sicosi  sotto  il  nome  d’erpete  pustulosa  mentn- 
gra.  Non  pochi  esempi  di  questa  malattia  son  narrati  in  diverse  rac- 
colte periodiche  (2). 

OssEBv.  LX.XVIII.  Sicosi\ pustole  t tubercoli ^ emissioni  sangui- 
gne\fumigaziorù ammollienti}  pomata  di  nitrato  di  mercurio., gua- 
rigione. — Un  cuojajo,  di  temperamento  sangfuiguo  e bilioso,  forte 
e robusto,  laborioso,  ma  passionato  pe' liquori  spiritosi,  dell'età 
di  38  anni,  fu  affetto  da  sicosi,  ne’ primi  giorni  del  mese  di  maggio 
i8a5.  Io  ne  fili  consultato  verso  la  hne  del  mese  di  luglio  del  me- 
desimo anno,  e trovai  che  l’eruzione  consisteva,  1"  in  un  gran  nu- 
mero di  piccole  pustole  acuminate,  del  volume  d’un  grano  di  mi- 
glio, con  base  dura  ed  infiammala  ed  eraii  disseminate  sopra  il  mento, 
la  regione  sotto  mascellare  inferiore  e le  parti  laterali  ed  inferiori 
delle  guance;  2"  in  una  diecina  di  tubercoli  rossi,  duri,  infiammati; 
3°  in  laminette  epidermiche  ed  in  croste  giallastre  confusamente  me- 
scolate colle  pustole  e coi  tubercoli  ed  adese  ad  una  barba  nera  e 
forte.  Per  ben  lungo  tempo  queste  parti  erano  state  sede  di  dolorosa 
tensione  e di  vivo  prurito.  Questi  sconcerti  eran  diminuiti  ; ma,  die- 
tro diverse  eruzioni  successive,  la  malattia  aveva  acquistato  un  alto 
grado  di  sviluppo  ed  il  mento  parea  tumefatto.  Alcune  glandule  lin- 
iàtiebe  situate  al  disotto  delle  apofisi  mastoidee  erano  ingorgate;  ma 
non  esìstevano  intanto  altre  lesioni  concomitanti  e 1’  esercizio  delle 
principali  funzioni  era  libero  e regolare.  Praticai  un  salasso  di  nove 
once  e consigliai  d’applicar  sulla  pelle  infiammata  degli  empiastri 
di  midolla  di  pane  con  decotto  di  radici  d’altea  e di  capi  di  papa- 
vero. Oltre  a ciò  l’ infermo  prese  ogni  giorno  un  boccale  di  siero 
con  addizione  d’una  dramma  di  tartaro  solubile.  Questa  pratica  recò 
un  pronto  sollievo.  Dodici  giorni  drqjo,  feci  applicar  venti  sangui- 
sughe alla  parte  anteriore  del  collo,  ad  una  certa  distanza  dai  limili 

(1)  Johreiiius.  ( C.  ) Disi,  de  mentagra.  In-4»  Frane.  iGGa, 

(2)  Edinb.  med.  and  surg.  jnurn.  voi.  XIII,  p,  64.  — Journ.  hehd.  I.  IV,  p,  jg. 
— ilea.  méd.  Giugno,  i83o.  p.  347.  — Journ.  compte'm.  des  Sciencer  mdd.  I. 
XXXIX,  p.  3g. 
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dell’  crur-ioiic.  GU  empiastri  emollienti  fiiroii  continuati  e si  ammini- 
strarono «juattro  fumigazioni  narcotiche  e moUitive.  Il  vigesimo  giorno 
di  questa  cui  a,  la  pelle,  già  immune  da  croste  e da  squame,  non 
presentava  più  pustole;  in  alcuni  punti  per  altro  era  eritematica,  e 
poco  era  il  cambiamento  avvenuto  nella  forma  e dimensione  dei  tu- 
bercoli. Allora  feci  sospender  gli  empiastri,  ai  quali  furon  sostituite 
le  molcenti  fumigazioni  e le  lavande  con  tepido  latte,  e si  recise  la 
barila  con  forbici  curve  sul  piatto.  Il  quadragesimoquinto  giorno  della 
cura,  i tubercoli  parvero  più  molli;  la  cute  era  ancora  forforacea 
in  que’ punti  ch’erano  stati  sede  delle  pustole.  L’infenno  fu  purgato 
con  acqua  di  Sediitz,  e sui  tubercoli  praticaronsi  leggiere  fregagioni 
con  pomata  di  nitrato  di  mercurio,  la  quale  in  appresso  resi  più  at- 
tiva coll  aggiunta  d’una  più  forte  dose  di  questo  sale,  e dopo  due 
mesi  e mezzo  di  siffatto  metodo,  la  guarigione  era  compiuta. 

OssEBV.  LXXIX.  Sicosi^  pustule  e tubercoli',,  applicazioni  mol- 
lificanti; pomata  di  protocloruro  ammoniacale  di  mercurio.  — N.... 
di  capelli  d un  color  biondo  ardente,  obeso,  e di  linfatica  costituzione, 
fu  affetto,  nel  i8i5,  da  leggiera  gotta  rosea,  che  in  virtù  di  sulfu- 
ree lozioni  si  dilegui).  Nel  mese  di  marzo  1824,  alcune  pustule,  si- 
mili a quelle  che  si  erano  anteriormente  sviluppate  sugli  zigomi,  com- 
parvero sul  mento,  e queste  pure  mercé  delle  solite  lozioni,  nello 
spazio  d alcune  settimane,  si  dissiparono.  Una  seconda  eruzione  di 
piccole  pustule  acuminate  ebbe  luogo  nel  seguente  mese  di  settem-  ' 
bre,  sul  mento  non  solo,  ma  anche  sulla  regione  sotto  mascellare  in- 
feriore. Cuoprironsi  esse  di  croste  leggiere  e poco  aderenti;  nuove 
pustole  comparvero  ne’ loro  intervalli;  le  lozioni  sulfuree  dal  malato 
impiegate  esacerbarono  l’ eruzione  ; la  pelle  divenne  più  tesa,  più  in- 
fiammata e sparsa  tutta  di  copiose  pustule.  Io  fui  consultato  il  14  ot- 
tobre 1820;  allora  v’eran  poche  pustule  intatte,  la  maggior  parte 
ilelle  quali  eran  coperte  di  crosto  sccclie,  rattenute  dai  peli  della  barba. 
.Alcuni  tubercoli  erano  sparsi  in  mezzo  a queste  croste  e ne  supera- 
vano il  livello.  Al  disotto  delle  croste,  la  cute  era  d’ un  rosso  fosco, 
specialmente  in  prossimità  dei  tubercoli.  Del  rimanente,  il  calore  ed 
il  prurito  erano  poco  intensi,  e quest’affezione  della  pelle  era  scevra 
da  ogni  complicanza.  Gli  empiastri  ammollienti  distaccamo  le  croste 
e rammollirono  i tubercoli.  Prescrissi  al  tempo  stesso  alcune  piccole 
dosi  di  calomelano,  e l’unico  sensibile  cambiamento  che  otto  giorni 
dopo  nelle  parti  affette  si  scorgesse,  consisteva  nel  dileguo  delle  cro- 
ste. L’estensione  del  rossore  della  pelle  e de’ tubercoli  più  facilmente 
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si  poteva  (liscernere.  I^e  molcenti  applicazioni  c Tiisn  interno  del 
catomelaDO,  in  dose  di  tre  grani  per  giorno , pur  si  continuarono 
senza  altro  risullamento,  tranne  leggiera  diminuzione,  che,  dopo  tre 
settimane,  avvenne  nel  rossore  di  que' punti  che  le  pustule  aveva- 
no occupato.  La  pelle  era  docile  e senza  dolore  ^ il  mento  fu  espo- 
sto, a più  riprese  e per  diversi  giorni  di  seguito,  al  vapore  d'un 
decotto  ammolliente,  ed  altre  pustule  non  si  appalesarono.  Per  un 
mese,  N.  . . . fece  delle  frizioni  sui  tubercoli  con  pomata  di  pro- 
tocloruro  ammoniacale  di  mercurio,  sospendendone  T uso  ogni  volta 
ch'ella  parca  suscitar  troppo  vivo  eccitamento,  e così  si  ottenne  la 
risoluzione  di  non  pochi  di  que'  piccoli  tumori,  alcuni  de'  quali  ri- 
masero indolenti,  tornando  la  cute  che  li  circondava,  da  lungo  tempo 
forforacea,  allo  stato  normale.  Finalmente  dopo  un  mese  e mezzo 
dì  siffatta  cura,  ad  eccezione  di  quattro  o cinque  tubercoli  che  si 
mantenner  ribelli,  la  cute  del  mento  si  è ridotta  a quel  che  era 
prima  dell'invasione  della  malattia 

OssERv.  IjXXX.  Sicosi  recente,  pustule  a gruppi  ; tumori  Jlem- 
monosi  apparentissimi-,  guarigione  ottenuta  mercè  delP  uso  suc- 
cessivo de' bagni  semplici,  de'  salassi,  de'  purganti,  de' bagni  sul- 
Jurei  a vapore  ( del  Guyot  ).  — Tliomas  in  età  di  anni  cinquan- 
tuno, vignaiuolo,  entrò  nello  spedale  della  Carità,  il  io  giugno  i833, 
ond' esser  curato  d'una  sicosi 

Era  costui  grande  e robusto,  di  folta  barba,  abitualmente  di  buona 
salute.  Venticinque  anni  innanzi  era  stato  affetto  da  rogna  e più  re- 
centemente da  un'ischìade , della  quale  fu  prontamente  guarito.  Egli  è 
solito  nudrirsi  abbondantemente^  prende  ogni  giorno  un  bicchierino 
d'acquavite  e non  beve  vino  che  le  domeniche  e le  feste. 

Pochi  giorni  eran  trascorsi  dacché  la  sicosi  crasi  annunziata  per 
mezzo  d’ alquanto  prudore,  seguito  da  punture  al  mento  ed  alla 
regione  mascellare  inferiore.  Ventiquattro  ore  dopo  l'invasione,  queste 
regioni  eran  gonfie  e sparse  di  tumorettì  coronati  di  pustule. 

Il  dì  11  giugno,  scorgonsi  sulla  regione  mascellare  inferiore  di- 
verse piccole  masse  dure  d' un  rosso  fosco,  prominenti  ed  estenden- 
tìsi  a tutta  la  grossezza  della  cute  ed  al  subjaceute  tessuto  cellulare, 
che  per  cospicua  estensione  è compreso  dalla  flogosi  della  cute.  Que- 
sti piccoli  tumori,  il  cui  volume  varia  tra  quel  d' un  pisello  e quello 
d' una  grossa  avellana,  cagionano,  non  già  del  prurito,  ma  un  senso 
di  tensione  con  pugnimento  o di  pulsazione.  Alla  parte  anteriore  e 
media  del  labbro  inferiore,  al  disotto  della  curvatura  del  mento , csi- 
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sic  un  grosso  tubercolo,  coperto  da  una  crosta  cenerognola,  secca 
un  po’  screpolata,  sostenuta  dai  peli  della  barba.  Al  labbro  superiore, 
da  ambi  i lati,  presso  la  commettitura  e segnatamente  a destra,  pe- 
donai altre  croste  d’aspetto  leggiermente  giallognolo.  Un  non  piccol 
numero  d’altri  tubercoli  duri  e profondi,  di  color  rosso  cupo,  net- 
tamente circoscritti,  non  coperti  da  croste,  deturpano  il  mento.  La 
salute  generale  e la  costituzione  sono  in  ottimo  stato,  e l’infermo 
rammaricasi  soltanto  di  sentire  abitualmente  un  leggiero  mal  di  capo 
(«ero,  salasso,  bagno  semplice  e fresco).  i3  giugno;  minor  piz- 
zicore alla  pelle.  Il  sangue  non  è cotennoso;  assenza  del  mal  di  capo 
( empiastri  emollienti  sulle  croste,  siero,  bagni  semplici).  i4  giu- 
gno: purgazione  con  due  once  d’olio  di  ricino;  cauterizzazione d’ al- 
cuni tubercoli  col  nitrato  d’ argento.  1 5 giugno  : nlun  notabile  miglio- 
ramento nello  stato  de’tubercoli.  Nei  giorni  seguenti  l’infermo  provò 
un  senso  di  tensione  nella  parte  anteriore  e destra  della  base  della 
mascella  inferiore.  La  pelle  arca  conservato  il  suo  color  naturale,  ma 
nel  tessuto  cellulare  succutaneo  sentlvasi  al  tatto  un  ingorgo  profondo. 
Il  20  giugno,  comparvero  molti  altri  tubercoli  con  base  sopra  cpies- 
t’ ingorgo.  Men  voluminosi  dei  primi,  come  quelli  aggruppati,  la  loro 
superficie  non  presentava  alcuna  postula,  ne’ v’ era  secrezione  di  sorta 
{altro  salasso,  siero,  bagni  semplici,  due  once  d'olio  di  ricino). 
Questi  mezzi  avean  fatto  diminuire  la  tensione  ed  il  solletico  delle 
parti  affette.  L’ escare  superbciall  prodotte  dalla  cauterizzazione  eran 
cadute  ; i tubercoli,  notabilmente  abbassati,  non  eransi  coperti  di  nuove 
croste.  Ma  i tubercoli,  a misura  che  primi  si  eran  manifestati,  si  ab- 
bassavano, ed  a questi  altri  ne  succedevano,  disseminati  a gruppi,  e 
nella  loro  apparizione  sempre  preceduti  dall’ingorgo  del  tessuto  cel- 
lulare succutaneo  ; laddove  si  dovevan  formare,  nella  cute  inanife- 
stavasi  un  punto  rosso  e,  nel  tempo  eh’ esso  cuoprivasi  di  pnstule, 
il  tessuto  cellulare  succutaneo  diventava  tumido  e duro. 

li’iufermo  continuò  a prender  ogni  giorno  una  pinta  di  siero  ed 
a fare  un  bagno  tepido;  fu  nuovamente  salassato  il  di  z5  luglio;  fu 
purgato  con  olio  di  ricino  il  a3  ed  il  2/4  con  dodici  grani  di  calo- 
melano e diciotto  di  scialappa.  Il  28,  l’ammalato  stava  meglio; 
ne’ giorni  della  purga  l’alvo  si  era  tre  o quattro  volte  sgravato.  I 
salassi  eziandio  esercitavano  sull’eruzione  una  favorevole  influenza; 
ma  pullulavan  sempre  nuovi  tubercoli. 

Ne’ primi  giorni  di  luglio,  manlfestossi  sul  mento,  non  già  sugli 
stessi  tubercoli,  ma  negli  avvallamenti  che  dalla  loro  agglomerazione 
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resulta rano , una  secrezione  di  materia  gialla,  la  quale,  rappiglian- 
dosi, pruduceva  croste  d'egual  colore,  coniche  o rotonde,  poco 
▼oluminose , aventi  una  certa  trasparenza  c molta  analogia  coll'aspetto 
dell'ambra.  Questo  flusso  d'apparenza  impetiginosa  uon  durò  che 
pochi  di , e non  è quindi  ulteriormente  comparso. 

Dal  di  1°  al  7 luglio,  proseguironsi  i bagni  semplici.  Il  siero  e 
le  lozioni  alluminose  furon  prescritti  e continuati  senza  prò  Ano  al 
i3  dello  stesso  mese;  l'andamento  della  malattia  non  era  che  per 
poco  modificato.  Il  17,  l'acutezza  dell'infiammazione  in  modo  parve 
diminuita  perchè  ai  bagni  semplici  i sulfurei  si  sostituissero. 

L'infermo  fu  purgato  il  1,  l' 1 1 , ed  il  28,  fu  salassato  il  5 , il 
i5,  ed  il  li  dello  stesso  mese.  Ciascun  salasso  fu  praticato  dopo  una 
specie  di  pizzicore  che  l’ infermo  dicea  di  sentir  nei  tubercoli  ; il  sa- 
lasso lo  fece  ogni  volta  cessare. 

Sotto  l'influenza  de' purganti,  la  lingua  noti  è divenuta  rossa,  o 
l'appetito  non  solo  si  è mantenuto,  ma  si  è anche  aumentato. 

11  2 agosto , furon  prescritti  i bagni  a vapore  con  speranza  d'ac- 
celerar l'andamento  J' alcuni  tubercoli  stazionar],  e furon  continuati 
fino  al  9 agosto , giorno , in  cui  l' ammalato  usci  dallo  spedale.  La 
pelle  avea  ripreso  in  molti  punti  il  suo  color  naturale;  non  accadc- 
van  più  nuove  eruzioni , ma  la  risoluzione  degl'  ingorghi  del  tessuto 
cellulare  succutaneo  nè  sul  mento  nè  alla  regione  sotto  mascellare  non 
si  era  per  andie  del  tutto  effettuata. 

jVello  spazio  di  circa  due  mesi,  durata  del  suo  soggiorno  nello 
spedale,  l’infermo  non  si  fece  rader  la  barba  che  poche  volte.  Fece 
trentaquattro  bagni  semplici , tredici  sulfurei  e sette  a vapore,  fu  sa- 
lassato cinque  volte  e nel  medesimo  lasso  di  tempo  prese  nove  o 
dieci  purganti.  L' ho  riveduto  diverse  settimane  dopo  la  sua  uscita , 
ed  era  compiutamente  guarito  , senza  altre  precauzioni , tranne  quelle 
del  metodo  di  vita. 

IMPETIGINE. 

VocAB.  Art.  Erpete  crostacea,  impetigo,  psydracia. 

g.  527.  L’impetigine  è un’infiammazione  cutanea  apiretica,  ca- 
ratterizzata da  una  o più  eruzioni  di  piccole  pustole , agglomerate  o 
discrete,  dette  psidraciate  dal  Willan  , l'umor  delle  quali  in  breve 
tempo  si  condensa  in  croste  giallastre,  rugose  c prominenti. 
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§.  Si8.  Sìntomi.  — L’impetigine  pui>  svilupparsi  in  tutte  le 
regioni  del  corpo  e sotto  due  principali  forme  apprcsentarsi.  Le  pu- 
stole che  la  caratterìtsano  son  disposte  or  in  gruppi  circolari  ed 
ovoidi  (impetigine  figurata,  Willan) , ora  sono,  al  contrario , disse- 
minale sopra  una  più  o men  cospicua  superficie  ( impetigine  sparsa 
Willan). 

Ciascuna  di  queste  forme  dell’  impetigine  è acuta  o cronica , 
secondo  che  consiste  in  una  o più  eruzioni  successive  di  puslule. 
Fra  queste  due  forme  principali,  esistono  mollissime  varietà  inter- 
medie , che  non  è infrequente  d’  osservare  nel  medesimo  indivi- 
duo , allorché  1’  impetigine  sopra  diverse  regioni  del  corpo  si  mani- 
festa. 

529.  L’impetigine  figurata  {erpete  crostacea  Jlavescente , 
Alibcrt)  colpisce  con  preferenza  i bambini  all’ epoca  della  dentizione, 
i giovanetti  e le  femmine  di  linfatico  o sanguigno  temperamento , di 
color  vermiglio , di  pelle  sottile.  Sviluppasi  per  lo  più  in  primavera 
nella  quale  stagione  ,ho  veduto  diversi  adolescenti  esserne  perio- 
dicamente aflétti  per  tre  o quattro  anni  consecutivi.  Suole  d’ordi- 
nario apparire  senza  fenomeni  precursori:  ciò  non  pertanto,  allor- 
ché acuta,  é preceduta  talvolta  da  epigastralgia , noja , fiacchezza  di 
membra,  ec. 

L’ impetigine  può  svilupparsi  sul  collo , sul  tronco  e sugli  arti 
più  spesso  si  vede  sul  viso,  e quasi  sempre  nel  mezzo  delle  gote: 
può  propagarsi  a tutta  la  regione  malare,  correre  fino  alla  commet- 
titura delle  labbra  e formare  un  cerchio  intorno  al  mento. 

Allorquando  l’impetigine  figurata  sviluppasi  nel  viso  e che  sia m 
chiamati  ad  osservarla  fin  dal  suo  primo  nascere , distinguousi  di- 
verse macchie  rosse,  leggierissime  , die  si  fanno  di  di  in  dì  più  ap- 
pariscenti, e che  sono  accompagnate  da  alquanto  intenso  prurito.  In 
breve  tempo  queste  macchie  si  elevano  e cuoproosi  di  piccole  po- 
stulo giallastre,  coufluenli,  agglomerate  e dal  livello  della  cute  poco 
prominenti.  Questi  gruppi , varj  per  dimensione , per  lo  più  circo- 
lari, circondali  da  roseo  cerchio,  possono  rimanere  isolati  o con- 
fondersi mercé  dello  sviluppo  di  nuove  postulo  nella  loro  circonfe- 
renzii , o pure  la  pelle  prende  una  tinta  risipelacea  tra  i loro  inter- 
valli. Quest’eruzione  è alcune  volte  accompagnata  da  vivo  pruiito  e 
da  bruciore  ardentissimo.  Dopo  tre  o quattro  giorni , talvolta  anche 
più  presto,  le  puslule  si  rompono  c buttano  un  umor  giallognolo 
clic  prontamente  si  dissecca  e convertesi  in  grosse  croste  d’ un  giallo 
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chiaro  o verdastre,  sennlrasparenti , leggiernienle  solcate,  friabilissime 
e simili  a de’ frammenti  di  miele  disseccato  o al  sugo  gommoso  che 
certe  piante  somministrano.  Un  considerevole  stillicidio  continua  ad 
effettuarsi  al  disotto  delle  croste , delle  quali  accresce  la  grossezza,  e 
la  cui  dimensione  è molto  maggiore  di  quella  delle  puslule  die  le 
producono.  La  circonferenza  delle  croste  è rossa  e non  di  rado  pre- 
senta alcune  piccole  pustole  o intatte,  o il  cui  umore  è appena 
coagulato.  Al  disotto  di  queste  croste,  la  pelle  è d’un  rosso  vivace, 
e talvolta  spoglia  d’epidermide. 

Allorché  l’ impetigine  figurata  è sorta  in  soggetto  giovane  e ben 
costituito,  o quando  questa  infiammazione  pustolosa  è in  grado  mite, 
la  sua  durata  non  suole  estendersi  oltre  i tre  o quattro  settenarj. 
Il  calore  della  cute  gradatamente  si  spegner  la  morbosa  secrezione 
a poco  a poco  scema  e si  esaurisce  ^ le  croste  via  via  si  disseccano 
ed  in  maniera  irregolare  si  staccano  , lasciando  allo  scoperto  una  o 
più  macchie  rosse  e lucenti.  Alla  superficie  di  queste  formansl  tal- 
volta leggiere  crepature,  dalle  quali  stilla  un  umore  che,  nel  dissec- 
carsi, forma  nuove  croste,  ma  delle  prime  più  sottili.  Finalmente, 
allorché  quelle  son  distaccate,  la  cute  presenta  ancora  delle  macchie 
rosse  che  possono  persistere  anche  per  più  d’uu  mese  con  o senza 
desquammazione  dell’  epidermide.  In  alcuni  casi , su  queste  macchie 
si  osservan  piccoli  grani  miliari  d’un  bianco  smontato,  i quali  altro 
non  sono  die  follicoli  pieni  d’una  materia  dura  ovvero  di  pareli 
molto  grosse. 

53o.  L’ impetigine  ^gurn/a  può  esser  limitata  alle  palpebre, 
sulle  quali  forma  croste  coniche  e prominenti  ^ questa  varietà  é per 
l’ordinario  complicata  con  particolare  oftalmia  o con  infiammazione 
de’ follicoli  dei  cigli. 

Ho  veduto  l’ impetigine  prolungarsi  inferiormente  da  ambi  i lati 
del  labbro  inferiore  in  modo  uniforme,  o simulare  sul  superiore  un 
par  di  folti  mustacchi. 

L’ impetigine  figurata  della  faccia  può  divenir  cronica  sotto  due 
forme:  i“  ora  lo  sviluppo  delle  pustole  psidraciate  è successivo: 
nuovi  gruppi  si  formano  presso  le  croste  gialliccie , prodotte  dal- 
l’ essiccazione  de’ primi,  o pure  pustule  secondarie  appariscono  alla 
circonferenza  de’ primi  gruppi  pustolosi  o crostacei  de’ quali  aumen- 
tan  le  dimensioni.  In  quest’ultimo  caso  il  disseccamento  e la  guari- 
gione hanno  principio  dal  centro  de’ gruppi. 

z"  In  vece  d’estendersi  in  superficie,  l’ infiammazione  può  penc- 
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trar  tutta  la  grosseria  della  cute  ed  anco  interessar  il  corrispondente  tes- 
suto cellulare  succutaneo.  Dopo  la  caduta  delle  croste,  un  nuovo  stilli- 
cidio dà  luogo  al  produciniento  di  nuove  croste^  esse  cadono  e più 
volte  si  riproducono,  divenendo  ordinariamente  sempre  più  sottili^  al 
disotto  di  esse  la  superfìcie  della  pelle  è d’un  rosso  brillante,  di- 
viene in  seguito  forforacea  e Tinfìammazione  sembra  prender  la  forma 
squamosa. 

Allorquando  l’ impetigine  figurata  cronica  è di  tal  guisa  perve- 
nuta al  suo  declinare,  se  mal  a proposito  è combattuta  con  irritanti 
applicazioni,  se  lo  stato  organico  è deteriorato,  T infìammazione  della 
pelle  persister  può  per  più  mesi  ed  anni  ancora.  In  conseguenza  di 
queste  ripetute  infiammazioni,  la  cute  affetta  divien  sede  di  crepa- 
ture e talvolta  anco  di  supertìciali  escoriazioni. 

g.  53 1.  I gruppi  di  pustule,  nell’ impetigine^ySgurata  della  faccia, 
situati  ordinariamente  sulle  regioni  malori,  anche  sopra  altri  punti  si 
possono  incontrare:  qualche  volta  si  sviluppano  sul  labbro  superiore, 
immediatamente  al  disotto  del  setto  delle  fosse  nasali  e più  raramente 
sulle  pinne  del  naso.  In  quest’  ultimo  caso  l’ umor  delle  pustole  può 
disseccarsi  in  modo  da  produrre  una  crosta  conica,  da  Alibert  para- 
gonata alle  stalattiti  che  in  certe  grotte  si  osservano  ( Erpete  cro- 
stacea stalattiforme  ). 

Nell’  impetigine  figurata  degli  arti,  i gruppi  di  pustule  psidracia- 
te  e le  croste  che  loro  succedono,  per  il  solito  circolari  sugli  anti- 
bracci e sulle  mani,  son  più  larghe  e di  forma  men  regolarmente 
circolare  sugli  arti  inferiori.  Queste  pustule  si  sviluppano  nel  modo 
stesso  che  sulla  faccia,  e ad  esse  ben  presto  succedono  grosse  croste 
d’un  giallo  verdognolo  ovvero  brune.  Allorché  l’eruzione  è dive- 
nuta cronica,  avviene  spesso  die  non  s’ incontrino  pustule  intatte;  ma 
le  parziali  eruzioni  che  di  tanto  in  tanto  hanno  luogo  e la  forma 
particolare  delle  croste  o delle  macchie  rosse  a caratterizzar  questa 
varietà  sono  suflicienti. 

Allorché  la  guarigione  si  effettua,  il  calore  ed  il  prurito  dimi- 
nuiscono, il  trasudamento  diviene  men  copioso,  le  croste  si  assotti- 
gliano, i loro  margini  si  disseccano  e sono  talvolta  circondati  da  una 
bianca  strisciolina  epidermica.  Finalmente,  dopo  la  caduta  delle  cro- 
ste, la  cute,  dapprima  di  color  rosso  cupo,  indi  forforacea,  ripiglia  a 
poco  a poco  il  suo  colore  natio. 

g.  53a.  In  vece  d’ esser  disposte  in  gruppi  circoscritti  come  nel- 
l’impetigine figurala,  le  pustule  e le  croste  dell’  impetigine  possori 
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tsser  disseminate  ( sparsae  ) sugli  arti,  sul  collo,  sulle  spalle,  sul  viso 
e sugli  orecchi. 

1°  L'impetigine  sparsa  degli  arti  inferiori  è malattia  sempre 
lunga  : ella  può  affliggere  un  sol  membro,  ambi  ad  un  tempo  o suc- 
cessivamente; è caratterizzata  da  pustulette  giallognole  che  manife- 
stansi  sul  collo  del  piede,  sui  malleoli,  e segnatamente  sulla  parte 
esterna  della  gamba.  Lo  sviluppo  di  queste  pustule  è accompagnato 
da  insopportabii  prurito;  esse  si  rompono  e danno  esito  ad  un  umor 
sero-purulento,  che  gradatamente  convertesi  in  croste  gialle  e lamel- 
lari, men  larghe  e men  grosse  di  quelle  dell’  impetigine  figurata. 
Ne’ loro  intervalli  la  pelle  è rossiccia,  l’ epidermide  ruvida  e lucente; 
si  effettua  per  un  certo  tempo  uno  stillicidio  piuttosto  copioso,  e 
quindi  diminuisce  al  disotto  delle  croste  e nella  lor  prossimità;  le  cro- 
ste divengono  meno  umide,  ma  quando  sono  per  distaccarsi  sovrag- 
giugne  spesso  una  nuova  eruzione  che  suscita  prurito  e calore  mole- 
stissimi. Questa  secondaria  eruzione  pustolosa  può  rinnovarsi  a periodi 
più  o meno  prossimi  ed  invader  tutta  una  gamba  o tutte  e due,  dal 
ginocchio  ai  malleoli  ed  alla  parte  dorsale  del  piede.  Un  fluido  sero- 
purulento  fluisce  allora  copiosamente  dalla  superficie  della  cute  e rin- 
nova le  croste  nel  disseccarsi.  Ne’ vecchi  o negl’individui,  il  cui  or- 
ganismo è deteriorato,  queste  croste  diventai!  grossissime,  sono  di 
color  bruno  o giallognolo  cupo  e si  posson  paragonar  alle  scorze 
d’ alberi  ( impetigine  scabida.,  Willan  ).  I movimenti  delle  gambe  sono 
difficili  e dolorosi;  le  croste  si  screpolano  ; le  gambe  diventano  spesso 
edematose  e la  pelle  non  tarda  ad  esser  solcata  da  più  o men  pro- 
fonde fessure.  LIn  fluido  giallognolo  e siero -purulento  stilla  da  queste 
crepature  e forma  una  nuova  crosta  che  sembra  talvolta  cinger  tutta 
la  gamba  ; e se  questa  crosta,  per  mezzo  di  emollienti  lozioni,  venga 
ad  esser  tolta,  tutta  o in  parte,  il  derma  nudato  una  nuova  secre- 
zione fornisce  e ne  succede  nuova  incrostazione. 

A tal  grado  pervenuta,  l’ impetigine  sparsa  degli  arti  inferiori  è 
ostinatissima,  soprattutto  se  sviluppata  in  soggetti  vecchi  o deboli  o 
di  cagionevol  salute.  L’infiammazione  si  diffonde  alle  dita  de’ piedi 
ed  alla  radice  delle  unghie  che  si  alterano  c distaccatisi  dalla  pelle 
( onissi  impetiginosa  ).  Un  ingorgo  edematoso  degli  arti,  delle  ul- 
cere per  lo  più  situale  presso  l’ articolazione  del  piede  son  le  fre- 
quenti conseguenze  di  quest’  affezione,  l^a  superficie  delle  ulcere  è 
scabra  e ne  geme  un  umor  sero-purulento  ; i loro  margini  sono  ir- 
regolari, violacei,  lividi  e spesso  sormontati  da  pustolette,  piene  di 
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sanguigna  sierosità,  ovvero  son  coperti  da  croste  più  o men  grosse 
e giallognole. 

Allorché  si  ottiene  d’arrestare  i progressi  di  quest’  infiammazione, 
le  croste  si  seccano  e più  non  si  rinnovellano.  In  alcuni  punti  la 
pelle  conserva  una  tinta  paonazza  ^ in  altri,  ove  si  è accidentalmente 
esulcerata,  presenta  cicatrici  indelebili,  rossigne  o violacee. 

2°  L’impetigine  sparsa  degli  arti  superiori  occupa  per  lo  più 
l’antibraccio^  da  quella  degli  arti  inferiori  non  differisce  se  non 
perchè  men  grave  e meno  spesso  complicata  con  edema  e con  esul- 
cerazione, allorché  è passata  allo  stato  cronico. 

3°  Nell’  impetigine  sparsa  acuta  della  faccia^  le  croste  d’ un  giallo 
verdognolo,  sparse  sulle  guance  o tra  la  barba,  negli  adulti,  non 
tardano  a staccarsi  dalla  pelle.  Se  l’infiammazione  estendesi  al  naso, 
come  spesso  avviene  ne’ fanciulli,  le  fosse  nasali  empionsi  di  secche 
e grosse  croste  che  le  otturano',  il  naso  intumidisce  e la  malattia  può 
passare  allo  stato  cronico. 

4“  L’impetigine  sparsa  può  svilupparsi  andie  sul  collo,  sugli 
orecchi  o sulla  cute  capillata.  La  tigna  granulata  d’ Alibcrt,  la 
porrigine  favosa  del  W'illan , non  sono  che  una  varietà  dell’impeti- 
gine. Essa  sviluppasi  talvolta  negli  adulti  \ ma  soprattutto  affligge  i 
fanciulli  e per  lo  più  si  manifesta  nella  parte  posteriore  del  capo,  di 
cui  può  invader  tutta  la  superficie.  Suole  appalesarsi  con  pustolette 
bianco-giallognole,  irregolarmente  disseminate  sulla  cute  capillata, 
traversate  nel  centro  da  un  capello,  accompagnate  da  infiammazione 
alquanto  ai-dita  c da  mollo  prudore.  Nello  spazio  di  due  a quattro 
giorni,  queste  pustule  danno  un  umore  che  agglutiua  insieme  una 
quantità  di  capelli,  e che  si  dissecca  in  piccole  croste  brune  o ce- 
nerognole , rugose , irregolari , ineguali , da  Alibert  paragonale  a 
de’franimenti  di  calcinaccio  soppesto.  Queste  piccole  croste,  aride  e fria- 
bili, slaccansi  dalla  pelle,  rimanendo  adese  ai  capelli  che  ne  sembrano 
irti.  Si  esala  dalla  testa  un  odor  nauseabondo,  spiacevolissimo,  ne- 
gl’individui di  nettezza  poco  curanti,  talvolta  sì  forte,  che  l’aria 
della  stanza  che  abitano  ne  rimane  inquinata.  I pidocchi  pullulano 
fra  queste  croste  ne’ capelli,  che  raramente  staccansi  dalla  cute.  Al- 
lorché la  malattia  è diffusa  per  considerevol  superficie,  i capelli  sono 
agglutinati  e riuniti  in  piccole  masse  mediante  l’ agglomerazione  delle 
croste. 

La  durala  dell’impetigine  della  cute  capillata  raramente  oltrepassa 
alcuni  mesi^  per  lo  più  guarisce  nello  spazio  d’ alcune  settimane  sotto 
l’influenza  di  convenevol  cura. 
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5**  In  Tcce  d’una  vera  impelipine,  osservasi  talvolta  un’eruzione 
analoga^  composta  di  pustule  d’impetigine  e di  vcssichette  d’ eczema 
( eczema  impeliginodes  ).  Tale  affezione,  ordinariamente  gravissima 
allorché  occupa  il  tronco  e le  membra,  di  frequente  manifestasi  in- 
torno ai  polsi,  estendesi  sulla  faccia  dorsale  delle  mani,  sulle  falangi 
delle  dita  e talvolta  fino  alla  radice  delle  unghie^  ella  può  eziandio 
diffondersi  da  un  altro  lato  sull’antibraccio,  alla  piegatura  del  gomito, 
e in  qualche  caso  anche  alla  nuca  ed  alla  faccia.  Diverse  eruzioni  di 
vescichette  e di  pustule  han  luogo  successivamente.  Le  vescichette, 
nel  loro  progresso  più  lente  delle  pustole  psidraciate,  per  più  giorni 
rimangono  trasparenti.  Quest’eruzione  è accompagnata  da  vivo  calore, 
da  molestissimo  prurito  ^ fornisce  in  gran  copia  un  umor  sero-puru- 
lento,  che  in  ultimo  si  dissecca  In  croste  lamellari,  gialUccie  o ver- 
dognole. La  pelle  è rossa  e talvolta  screpolata  ; l' epidermide.  Intrisa 
di  sierosità,  é crassa  e giallastra.  Dopo  più  o mcn  lungo  tempo,  i 
sintomi  Infiammatorj  diminuiscono  ; l’epidermide  si  stacca  In  larghi 
brani ^ le  croste  cadono^  In  conseguenza  di  quest’infiammazione,  la 
pelle  rimane  per  lungo  tempo  rossa,  aspra,  arida,  squamosa,  poco 
estendibile. 

Ho  pure  osservato  l’eczema  impeliginodes  iotto  la  forma  di  gruppi 
circolari^  analoghi  a quelli  dell’impetigine  figurata:  i gruppi  ne 
eran  composti  di  vescichette  c di  pustule  tra  loro  vicinissime  e con- 
Huenti.  Pungendo  queste  elevatezze  poco  tempo  dopo  la  loro  for- 
mazione, fluiva  limpido  siero  dalle  vescichette,  dalle  pustule  una  ma- 
teria opaca  e purulenta:  questi  umori,  nel  disseccarsi,  forma van  cro- 
ste circolari,  bernoccolute,  di  color  bigio-verdognolo,  al  disotto  delle 
quali  la  pelle  era  come  papillata  ed  inegualmente  tumefatta.  Ho  fi- 
nalmente veduto  questi  eczemi  Impetiginosi  in  gruppi  ovali  guarir 
dal  centi'o  verso  la  circonferenza,  la  quale  era  disegnata  da  una  ben 
distinta  resta  crostosa  e forforacea. 

6"  In  ultimo  luogo,  l’ impetigine  pui'i  presentarsi  con  carattere 
Intensamente  infiammatorio.  Nella  circonferenza  de’gruppi,  la  cute  è 
rossa  come  nell’  eresipela  ( impetigine  erysipelatodes,  \\  illan  ),  e que- 
sto stato  è accompagnato  da  moto  febbrile. 

§.  5.33.  .li  sintomi  locali  dell’  impetigine  diversi  fenomeni  possono 
associarsi:  le  glaiidule  linfatiche,  prossime  alle  pustule,  talvolta  s'in- 
gorgano, si  turnefanno:  Il  prurito  e il  morboso  calor  della  cute  tur- 
bano il  sonuo  e l’esercizio  di  diverse  funzioni.  Qualcla:  volta  in  fine, 
quest  Infiammazione  è complicata  con  affezione  gastro-enterica  e più 
raramente  da  altre  interne  lesioni. 
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53,'(.  Cause.  L’impeligine  non  è contagiosa;  oscurissime  ne 
soli  le  cagioni.  I bambini,  all’  epoca  della  dentizione,  specialmente 
ipielli  di  temperamento  linfatico  o scrofoloso,  sono  spesso  affetti  dal- 
r impetigine  della  faccia  o della  cute  capillata  ( tigna  granulata^  Ali- 
bert  ),  o dall’  eczema  impetiginoso  ( volgarmente  crosta  lattea  ).  Os- 
servasi specialmente  questa  varietà  nelle  cla.ssi  povere,  a cagion  di 
loro  cattive  abitazioni,  del  vitto  poco  sano,  della  poca  nettezza. 

I giovani  di  temperamento  sanguigno  linfatico,  la  cui  pelle  è sot- 
tile c delicata,  sono  talvolta  afflitti  da  impetigine  nel  viso  allorché  sono 
esposti  agli  ardori  del  sole  nella  primavera  e nella  state. 

Nelle  fanciulle  d’ imperfetta  mestruazione  e nelle  donne  perve- 
nute alla  età  critica,  l’impetigine  si  appalesa  ora  nel  viso,  ora  sugli 
arti;  negli  adulti  e ne’  vecchi,  sviluppasi  spesso  sul  labbro  superiore 
al  disotto  del  setto  del  naso. 

Questa  malattia  sembra  talvolta  cagionata  da  altre  croniche  flogosi 
della  pelle  c particolarmente  dai  ripetuti  attacchi  del  lichene  agrius. 
Coincide  talvolta  l’impetigine  con  turbamenti  eziandio  degli  organi 
digestivi,  ed  osservasi  specialmente  tal  complicanza  nei  fanciulli  al- 
l’epoca della  prima  e della  seconda  dentizione.  Finalmente  si  son  ve- 
dute le  piccole  pustole  dell’ impetigine  svilupparsi  dopo  un  qualche 
eccesso  o violento  esercizio,  o pure  in  conseguenza  di  morali  affe- 
zioni vive  e prolungate. 

g.  535.  Diagnostico. — Si  può  presentar  l’ impetigine  allo  stato 
di  pustule.,  allo  stato  di  croste.,  c può  anche  esser  ridotta  a mac- 
chie rosse,  squamose,  o a macchie  d’ un  rosso  giallognolo  sopra  di- 
versi punti,  a questi  diversi  gradi.  Dislinguonsi  facilmente  le  pusto- 
lette  dell’  impetigine  dalle  larghe  pustule  dell’  ectima  e dalle  pustule 
artiGciali  prodotte  dal  lartrito  antimoniato  di  potassa  o dall’  inocula- 
zione del  pus.  Ho  fatto  conoscere  i segni  distintivi  dell’impetigine, 
dell’acne  e della  gotta  rosea  §.  5o7-5i3.  L’impetigine  della  cute 
capillata  non  può  esser  confusa  col  favo  disseminalo  ( porrigine  lu- 
pinosa , Willan  ),  nè  con  quello  che  si  manifesta  sotto  la  forma  di 
piastre  circolari  (porrigine  scut alata.,  Willan).  I.e  pustule  dell’impeti- 
gine sono  J7uenfi,mentre  quelle  delfavo,  profondamente  incastrate  nella 
pelle,  prontamente  trasformansi  in  croste,  gialle,  aride,  con  depressioni 
in  forma  di  ciotola.  Le  croste  dell’ impetigine  sono  brune  o d’un  bigio 
scuro,  simili  a piccoli  frammenti  di  gesso  sudicio  e mai  non  presentali 
quelle  larghe,  grosse  e continue  incrostazioni  che  osservansi  nel  favo 
numulare  (porrigine  scutulata).hi  fine,  l’impetigine  della  culecapil- 
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lata  non  è contagiosa  e non  altera  il  bulbo  de’ capelli , come  il  favo. 
Più  difiicile  è il  distinguer  l’ impetigine  della  cute  capillata  ( tigna 
granulata^  Alibert  ) dall’ eczema  impetiginoso  della  stessa  regione 
( tigna  muccosa^  .Alibert  ).  I principali  caratteri  distintivi  dell’  uno 
e dell’altra  emergon  dal  diverso  aspetto  delle  croste. 

Le  pustole  della  sicosi  ( mentagra  ),  spesso  isolate  e sempre  con- 
fluenti, son  più  voluminose  e men  gialle  di  quelle  dell’  impetigine 
del  mento  che  son  tra  esse  vicinissime  e forniscono  un  abbondante 
stillicidio.  Le  croste  della  sicosi  sono  più  aride,  di  color  più  cu- 
po, nè  si  riproducono  fuorché  in  una  novella  eruzione.  Nell'  impe~ 
tigine  le  croste  sono  d’un  giallo  verdognolo,  grosse,  semitraspa- 
renti ed  anche  senza  altra  eruzione  di  pustole  si  rinnovellauo.  Nella 
sicosi  osscrvansi  delle  callosità  e de’ tubercoli,  che  nell’ impetigine 
giammai  non  s’incontrano. 

Allorché  le  vescichette  psoriche  divengon  pustolose,  ed  allor- 
quando si  complicano  con  pustole  accidentali,  son  tutte  più  larghe 
e più  elevate  delle  pustole  psidraciale  dell’  impetigine. 

Le  macchie  rosse  e squamose,  consecutive  alla  formazione  o alla 
caduta  delle  croste  dell’impetigine,  possono  esser  distinte  ^dalle  in- 
fiammazioni squamose  primitive,  della  lebbra,  della  psoriasi  e della 
pitiriasi,  in  quanto  che,  in  quest' ultime  malattie,  le  squame  non  sono 
accompagnate  da  alcun  trasudamento,  nè  da  pustole,  né  da  croste 
furon  precedute.  Raramente  si  osservano,  in  conseguenza  dell’ im- 
petigine , le  macchie  pigmentarie,  giallastre,  tanto  frequenti  dopo  la 
guarigione  delle  sifilidi  o delle  psoriasi  confluenti.  Nè  confonder  si 
possono  le  pustole  dell’  impetigine  colle  pustole  sifilitiche,  le  quali  si 
cuoprono  di  croste  nereggianti,  aderentissime,  e che  nascondon  delle 
ulcerazioni,  alle  quali  succedono  indelebili  cicatrici  ( ved.  sifilidi  ). 
Finalmente,  le  pustole  sparse  o in  gruppi  dell’  impetigine  e le  sue 
croste  grosse,  rugose  e giallognole  non  possono  esser  confuse  colle 
vescicolose  eruzioni  dell’ eczema,  nè  colle  cioste  lamellari  o con  le 
grosse  squame  dell’ultimo  suo  periodo. 

5il6.  Pronostico.  — Il  pronostico  dell’  impetigine  è general- 
mente men  grave  di  quello  dell’ eczema,  della  lebbra,  del  liclieuc  cc. 
L’impetigine  acuta,  qualunque  ne  sia  la  sede,  nello  .spazio  di  due 
o tre  settenarj  va  ordinariamente  a guarigione.  La  durata  dell’  im- 
petigine cronica  è varia  a seconda  del  numero  delle  pustolose  eru- 
zioni, secondo  lo  stato  dell’  organismo  e delle  altre  particolari  con- 
dizioni (amenorrea,  gravidanza,  età  critica,  scrofole  oc.)  Io  l’ho 
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\'cdula  sriluppani  in  una  donna  in  tulle  le  sue  gravidanze,  resi* 
stere  ai  più  energici  melodi,  c spontaneamente  guarir  poco  tempo 
dopo  il  parto. 

Le  impetigini  croniche  della  cute  capillata^  del  labbro  supe- 
riore, del  mento,  c delle  altre  regioni  fornite  di  peli,  sono  spesso 
ribelli,  specialmente  quando  il  malato  è in  avanzata  età  o allorché 
la  costituzione  è scrofulosa  o per  altre  cagioni  deteriorata. 

537.  Cura.  — Allorché  l’ impetigine  In  modo  acuto  svilup- 
pasi nel  viso  o sulla  cute  capillata  in  fanciullo  gracile,  durante  il 
lavoro  della  dentizione,  per  lo  più  conviene  limitar  la  cura  alle 
semplici  diligenze  di  nettezza;  quest'eruzione  é ordinariamente  ac- 
compagnata da  notabil  miglioramento  dello  stato  organico  ; che  una 
cura  perturbatrice  potrebbe  arrestare  o trattenere.  All’  intempestiva 
guarigione  di  alcune  impetigini  ( volgarmente  erpeti  crostacee  ) ho 
veduto  succeder  più  o men  gravi  infermità,  ed  in  molti  casi,  l’ap- 
parizione di  questa  ilogosi  pustnlosa  mi  é sembrata  agire  in  modo 
salutare  sopra  altri  morbi  antichi  e ribelli. 

D’ altronde,  uella  cura  d’ un  certo  numero  d’ impetigini , preci- 
pua indicazione  quella  é di  modificar  lo  stato  organico.  Felicemente 
combattendo,  mercè  de’ preparati  ferruginei,  sulfurei  c iodici,  im- 
petigini croniche,  sviluppate  in  soggetti  scrofolosi,  di  ciò  ho  potuto 
ottenere  convincentissime  prove.  In  altri  casi,  nei  quali  all’ impe- 
tigine la  dismenorrea  o l’ amenorrea  precederono,  buoni  resultati  ho 
tratto  dalle  preparazioni  ferruginose  e da  altri  emenagoghi. 

Allorquando  la  costituzione  non  presenta  particolari  indicazioni, 
l’ impetigine  incipiente,  ed  ogni  volta  che  è accompagnata  da  vivo  ros- 
sore alla  cute  ( impetigine  erysipelatodes  ) o è caratterizzata  da  cou- 
siderabil  eruzione  di  pustule,  dev’  esser  combattuta  col  salasso,  nc’sog- 
getti  adulti  ed  in  quelli  d’età  matura,  e con  le  sanguisughe  ne’ bam- 
bini. Ne’ casi  d’amenorrea  o di  dismenorrea,  conviene  aprir  la  sa- 
fena  o applicar  le  sanguisughe  alle  pudende,  soprattutto  quando  gli 
emenagoghi  non  abbiau  sortilo  niun  favorevole  risullamento  : que- 
st’emissioni  sanguigne  debbon  esser  qualche  volta  ripetute.  Negl’in- 
dividui serofolosi  e di  fragil  costituzione  possono  per  altro  esser  no- 
cive. Il  sangue  estratto  è quasi  sempre  cotennoso,  qualunque  siasi 
il  temperamento  degl’  infermi. 

I bagni  semplici,  locali  o generali,  a bassa  temperatura  ( 24“  o 
26"  R.  );  le  lozioni  coll’acqua  fredda,  col  latte,  con  decotto  di  cru- 
sca o di  fiori  di  malva,  di  digitale,  di  capi  di  papavero,  con  emul- 
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sioni  di  inaiidoilo  cc.,  sono  vanl;i"giosameiile  impiegale  in  ((ucslo 
jirinio  periodo  «teli’ impetigine.  In  seguilo,  le  lozioni  alluminose, 
.saturnine  o alcaline,  le  leggiere  unzioni  cogli  unguenti  d’  ossido  di 
zinco  e d’acetato  di  piombo  contribuiscono  ad  accelerarne  la  guari- 
gione, che  spesso  si  effettua,  senza  che  sia  d’uopo  ricorrere  ad  al- 
tri mezzi. 

Nell’  impetigine  acuta  della  barba  o della  cute  capillata,  è ne- 
cessario radere  i peli  cou  cesoje  e mettere  allo  scoperto  le  super- 
ficie malate.  Questa  varietà  siccome  tutte  le  altre,  debb’  esser  com- 
liattuta  mercé  delle  applicazioni  ammollienti  e talvolta  delle  sottra- 
zioni sanguigne.  La  dipelazione^  la  cui  utilità  è incontestabile  nel 
favo,  nell’impetigine  acuta  della  cute  del  capo  (tigna  granulata, 
.lliberl  ),  o della  barba,  è sempre  nociva  ; nell’  impetigine  cronica 
di  queste  regioni  non  è mai  necessaria.  Inipiegansi  pure  con  suc- 
l'csso  i purganti  salini , come  il  tartrato  acidulo  di  potassa  in  dose 
di  due  dramme  a mezza  oncia  per  giorno. 

.lllorchè  l’impetigine  è uscita  dallo  stadio  d’acutezza  o quando 
è allo  stato  cronico,  si  fanno  cader  le  croste  per  mezzo  di  docce  a 
\’apore  acquoso,  le  quali  hanno  spesso  il  vantaggio  di  prevenire 
una  nuova  eruzione.  Giova  eziandio  ricorrere  alle  docce  di  vapori 
umidi,  poco  tempo  dopo  la  formazione  delle  croste  dell’  inipeligine, 
ogni  volta  che  la  cute  è poco  iiiGammata.  Queste  docce  dirette  sulla 
jH'Ile  prima  della  formazione  delle  croste,  cioè,  durante  lo  stato  pu- 
stuloso  dell’eruzione,  o pure  allorché  esiste  una  vivissima  inCani- 
inazione  intorno  alle  croste,  quasi  costantemente  sono  nocive.  Al 
liagni  a vapore,  ho  spesso  sostituito  con  vantaggio  i bagni  sempli- 
ci, gli  empiastri  addolcenti,  che  è d’ uopo  prescrivere  a poco  elevata 
temperatura. 

Nell’impetigine  cronica  raramente  si  ricorre,  in  maniera  attiva, 
ai  salassi  locali  ed  alle  applicazioni  ammollienti  e sedative;  ma  que- 
sta pratica,  ajutata  da  alcuni  lassativi,  quando  lo  stato  degli  organi 
digestivi  e della  costituzione  il  permetta,  è senza  dubbio  una  di 
(juelle  che  più  di  frequente  a buoni  risultamenti  conducono. 

Allorché  la  cute  é poco  infiammata  e poco  eccitabile,  é proCcuo 
l’uso  Ac' bagni  sulfurei  naturali  o artefatti  di  Laréges,  di  Loùesclie 
di  Cauterels  ec.,  alla  temperatura  di  18"  a 3o°  IL,  non  solo  uc’vec- 
clii  ed  ii^soggetti  infievoliti,  ma  anche  negli  adulti  e negl’individui  di 
inatura  età,  in  apparenza  dotali  di  buona  costituzione.  La  durala  di 
fjuesti  Ixigni  devesi  progressi! aiuenle  aumentare  e protrarsi  a jiiù  ore. 

Raifa  \ol.  11.  ff 
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I bagni  ili  mare  e i bagni  alcalini  sono  generai iiienlt;  mtiit» 
utili;  fatti  per  altro  ogni  rii  o alternati  coi  Iwigni  semplici,  agiscono 
in  modo  più  favorevole  de’ bagni  sulfurei,  l’rescrivonsi  al  tempo  stesso 
le  lozioni  alcaline  che  si  possoii  couibinare  colle  lozioni  aciilulate. 

'lodd  'Ihomsou  ha  raccomandalo  l'acido  idrocianico  medicinale. 
lo  l'Ilo  usato  con  vantaggio  in  lozioni,  in  dose  di  due  dramme  in 
mezza  libbra  d'acqua  stillata.  Non  posso  frattanto  asserire  l’azione 
sua  esser  più  salutare  di  quella  dell’acido  solforico  o nitrico  diluto 
nell’acqua.  Se  la  cute  fosse  accidentalmente  escoriata,  non  sarebbe 
da  ricorrere  alle  lozioni  con  acido  idrociauico,  o non  bisogoereblie 
adoperarle  senonchè  con  grandissima  cautela. 

Le  lozioni  ioduro-sulfuree  sono  state  commendate  dall' Aliberl: 
elleno  sono  specialmente  utili,  siccome  le  altre  preparazioni  d’ iodio, 
allorquando  l'impetigine  si  è sviluppata  in  individuo  scrofuloso. 

Allorché  l’eruzione  non  occupa  che  una  breve  superlicie,  si  cau- 
terizza talvolta  con  vantaggio  un’ impetigine  cronica  molto  ribelle, 
tanto  coll’acido  idroclorico  indelxililo,  che  colla  pietra  infernale  o con 
una  soluzione  di  nitrato  d’argento. 

mi  son  servito  eziandio  con  buon  esito,  in  simili  condizioni,  d’uiia 
jmroata  fatta  con  un  denaro  di  protonitrato  di  mercurio  ed  un’on- 
cia di  lardo. 

Raramente  sono  ricorso  all’applicazione  d’un  vescicatorio  sulle 
superficie  impetiginose,  tuttoché  un  tal  mezzo  sia  stato  consigliato 
ed  adoperato  con  frutto. 

Con  più  frerjuenza  ho  utilmente  impiegato  la  compressione,  sic- 
come mezzo  ausiliario,  nella  cura  dell’impetigine  scabida  degli  arti 
inferiori  complicata  con  edema , ulcerazioni  accidentali,  varici  ec. 

II  carbone  é stalo  raccomandato,  come  topico,  nella  cura  del- 
r impetigine  e parlicolarmenle  in  quella  dell’impetigine  della  rute  ra- 
pinata (tigna  granu/ata,  .4liherl  ) ; l’azione  di  questo  rimedio  non 
ho  studiato  in  un  baslevol  numero  di  casi,  onde  da  me  stesso  ve- 
rificarne il  grado  d’utilità. 

538.  Altri  medicamenti  esistono  ancora,  la  rui  azione,  sullo  svi- 
luppo e processo  dell"  impetigine,  é incontestabile.  Io  ho  guarito  im- 
petigini ostinatissime  mercè  dell’acido  nitrico,  alla  dose  di  mezza 
dramma  per  giorno,  diluendolo  in  mezzo  fiasco  di  decotto  il’  orzo 
con  zucchero.  Allorché  questa  bevanda  incomoda  lo  stomaco , basta 
sospenderne  1’  uso  per  qualche  giorno,  prescrivendo  agl’  infermi  alcuni 
ha  gni  tiepidi  ad  epoche  conrenevoliueute  prossime  fi'a  loro;  conli- 
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iiuamlom-  l’uso  por  un  mese  o un  mese  e nieizo,  raro  è <Lu  non 
su  ne  oltenga  la  guarigione. 

Ilo  Tcdulo,  in  fine,  un  piccol  numero  d’ inipcligiui  gravi  mollo 
ed  antichissime,  non  aver  ceduto  se  non  all’ amministrazione  de’ pre- 
parati antimoniali  ed  arsenicali.  Questi  preparati  , de’  quali  ò 
d’uopo  talvolta  per  più  giorni  sospender  l’azione,  csigon  molta  cau- 
tela. Di  tal  guisa  si  previene  qualunque  notabile  e permanente  tur- 
bamento degli  organi  digestivi,  senza  nuocere  agli  effetti  curativi  di 
queste  terapeutiche  potenze. 

-Altre  preparazioni,  alcune  miti,  altre  energiche,  come  il  sugo 
d appio  acquatico,  la  salsapariglia,  i decotti  di  dulcamara,  d’olmo 
piramidale,  di  radici  di  aro  ec. , sono  state  adoperate  con  successo 
contro  certe  impetigini  croniche  ( erpeti  crostacee  )\  ma  i casi,  nel 
quali  il  loro  uso  ad  altri  mezzi  già  accennati  è preferibile,  non  sono 
stati  ancora  ben  determinali,  per  difetto  di  bastevol  numero  dì  com- 
parativi esperimenti. 

Storia  e osservationi  particolari. 

§.  53g.  Se  l’ impetigine  è in  oggi  malattia  da  molti  pratici  poco 
conosciuta,  bisogna  darne  colpa  in  gran  |)orte  alla  confusione  che 
ix'gna  nella  nomenclatura  delle  malattie  della  pelle;  e soprattutto  se 
ne  debbono  incolpare  le  varie  significazioni  che  quest’espressione  ha 
ricevute  ( Vocab.  art.  Impetigo  ),  e la  rooltiplicità  delle  denomina- 
zioni impiegate  per  designar  gli  stali  acuti  o cronici,  pustuinsi,  cro- 
stosi, fbrforacei  ed  eritemalici  dell’impetigine  e le  varietà  del  tronco 
e della  cute  capillata. 

Fare  che  i Greci  questa  malattia  indicassero  col  nome  di 
ù.yrrìSti  {\).  Celso  (a)  ha  compreso  sotto  il  nome  di’ impetigine  non 
solo  la  pu.stulosa  eruzione  da  noi  descritta,  ma  ben  anco  due  affe- 
zioni squamose  ( lebbra,  psoriasi  ).  Il  lA^illan  (3)  è stalo  il  primo  a 
dare  una  storia  esatta  dell’  impetigine  ; ma  egli  pure  ha  erralo  in 
descriver  come  una  malattia  particolare  l’ impetigine  della  cute  c.a- 
pillata  sotto  il  nome  di  pori\g\ne  favosa  (Vocab.  Art.  Porrigo  ). 
Alibcrl  che,  nel  suo  Précis  des  maladies  de  la  Peau.,  avea  de- 

(e)  Actius.  Tetrab.  Serm,  IV,  cap.  i3o. 

(2)  Ccsius.  Ifr  re  medictu  lib.  V,  cap.  28,  § 17. 

(3)  Williiii.  Practicai  treatise  on  L>mi-  iSi|. 
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sfiitlo  l’ impiligiiie  del  tronco  sollo  il  uomo  dì  erpete  crostacea,  c 
rinipeligiue  «lolla  rute  cnpillata  sollo  <|uollo  «li  tigna  granulata  ^ 
Ila  pili  reconlcnienlc  (losignato  la  prima  coll’appellazione  di  melita- 
gra,  c la  socon«la  con  cpiella  di  porrigine  granulata.  ( Monografia 
delle  dermatosi  ). 

L’ impetigine  è siala  designata  fra  noi  per  lungo  tempo  col  nomo 
<V  erpete  crostosa  o crostacea. 

L'impeliginc  della  cute  capillata  ostata  descritta  da  Foresto  (i) 
sotto  la  denominaziono  di  favus,  la  quale  in  oggi  si  applica  ad  altra 
malattia  ; ella  è stala  doscrilla  dal  Willan  sotto  il  nome  di  porrigine 
favosa  e dall’Aliberl,  sotto  quello  di  tigna  granulata. 

I latini  traduttori  d’Aezio  (z)  indicano  l’impetigine  della  fiiccia 
col  nome  A'ulcus  melicerida. 

II  Galliseli  descrive  l’ eczema  impetiginoso  con  quello  dì  herpes 
pustulosus  (3). 

Ant.  Todil  Thompson  (^j)  ha  pubblicato  alcune  note  sull’  uso 
dell’ uci'rfo  prussico,  all’esterno,  nella  cura  dell’ impetigine.  Osser- 
vazioni e note  su  questa  malattia  sono  stalo  inserite  in  diverse  rac- 
colte periodiche  (5)  o in  alcune  disssrtazioni. 

Marcolini  (fi)  ha  descritto  la  lebbra  e non  l’ impetigine.  Le  osser- 
vazioni del  Sauvages,  di  Pietro  e di  Gius.  Frank,  sull’ »m^««/igine 
e sulle  malattie  impetiginose,  sono  oscure  e non  rìcorilaii  che  in- 
fermità mal  definite  ed  incompiutamente  descritte. 

OssEBV.  LXXXI.  Impetigine  acuta,  sviluppata  sopra  diversi 
punti  della  superficie  della  cute',  rapida  guarigione  ottetutta  per 
mezzo  del  salasso,  de' bagni  a vapore  e de' purganti.  — L'n  capo 
muratore,  in  età  di  27  anni,  di  temperamento  sanguigno,  venne,  il 
12  aprile  1826,  a chiedermi  parere  sopra  una  malattia  della  pelle, 

(i)  Foreslus  OAf.  et  curai.  Lìb.  XWIII,  in-fol.  de  p.  3i5. 

(a)  Actius.  Tetrab.  Serm.  IV,  p.  167. 

(3)  Callìscn.  Chirurg.  Jlodiern.^  § Già  Ari.  Herpes. 

(^)  Lond.  medie,  and  physìc.  Joiirn.  Febbrajo,  i8aa. 

(5)  OucrT.  (!' Jlgurata  tlellc  guance,  guarita  onll' arscnìaln  di  pnln^sa 
(.  Giorn.  ebj.  t.  IV,  p.  *)•]).  — Impel.  sparsa  {Rivista  med.  Gt'wì^Vìo  i83t>,  j»-3'iG), 
— Iinp.  delle  guance,  di^ipala  sotto  rinflucnia  d'  tm'aUra  maliiMia  ( L-jncetle  J'ranc. 
t.  V,  p.  1:^5  ).  — Kcieraa  impetig.  con  ofulmia  ( linllet.  delie  se.  med.  di  yéru.^stiL\ 
t.  XXIV,  p.  ty)  ).  — Note  on  t/te  exterior  use  oj  tìte  cold  /iver~oil  in  f/ie  ttn- 
petigo  jcniit/ii  ( Loutl.  medie.  GateUe,  I.  X,  p.  796).  — Uivicre.  Dissert.  sur  la 
me/itagrey  in«4>  Farigi,  i83o. 

(G)  Miircolini.  Sopra  alcune  impetiginiy  Memortay  in-fol.  Veiiciìa,  1820. 
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dalla  quale  ora  affetto  da  circa  sei  seltimarK-.  Portava  csrli  sulla  si- 
nistra guancia  due  croste  umide,  d'iiii  pollice  ili  diametro,  giallo- 
gnole, prominenti,  con  circonferenza  leggiermente  infiammata.  Ve- 
dovasi sul  mento  una  crosta  simile,  ma  non  tanto  considerevole^  un 
gruppo  di  piccole  pustule  psidraciate  era  situato  sulla  guancia  de- 
stra. Una  quarta  crosta,  circolare,  d’un  bruno  giallognolo,  della 
dimensione  d’uua  moneta  di  due  franchi,  era  collocata  sulla  faccia 
dorsale  della  mano  sinistra  e verso  il  capo  articolare  del  quinto  osso 
del  metacarpo.  In  ultimo,  scorgevansi  sugli  antibracci  e sui  colli 
de’piedi  quattro  simili  croste,  solitarie,  d’un  bruno  giallognolo, 
asciutte,  aderenti,  e d’un  pollice  ad  un  pollice  e mezzo  di  diame- 
tro. Quest’individuo  godeva  altronde  di  prospera  salute.  Praticai  un 
salasso  dal  braccio  di  nove  once,  e raccomandai  1’  uso  della  li- 
monata solforica.  Otto  giorni  dopo,  furono  amministrati  tre  bagni 
a vapore  acquoso.  Le  croste  si  staccaron  dalla  pelle;  solo  delle  mac- 
chie rosse,  proporzionate  alle  dimensioni  delle  croste,  indicavan  le 
piccole  superficie  ch’elleno  avevano  occupato.  Prescrissi  in  seguilo 
due  dosi  di  solfato  rii  magnesia , di  mezz’  oncia  T una , sciolte  in  una 
leggiera  infusione  di  follicoli  di  sena.  Alcuni  bagni  tepidi  hanno 
compiuto  la  cura,  che  in  venticinque  giorni  ha  vinto  la  malattia. 

OssEav.  LXXXII.  Impetigine  figurala  insorta  sopra  una  gam- 
ba-, cinque  anni  dopo,  la  stessa  malattia  si  manifesta  nel  oiso; 
guarigione  per  mezzo  delle  docce  di  vapore^  eruzione  analoga 
e salutare  in  un  bambino.  — Il  dì  i8  settembre  1821 , fui  chiamato 
a prestar  le  mie  cure  ad  una  giovinetta  di  dodici  anni,  d’un  tem- 
peramento sanguign o linfatico,  la  quale  da  dodici  giorni  era  affetta 
da  una  piccola  escoriazione  alla  gamba  destra.  Sulla  faccia  anteriore 
della  tibia  e verso  il  punto  di  riunione  del  suo  terzo  superiore  coi 
due  terzi  inferiori  esisteva  una  piccola  superficie  infiammata,  d’im 
pollice  e mezzo  di  diametro  dall’alto  in  basso,  e d’un  pollice  di 
diametro  trasveisale.  La  pelle  era  rossa , umida , priva  della  sua  epi- 
dermide, e presentava  un  gran  numero  di  piccole  porosità,  simili 
a quelle  che  osservansi  nell’impetigine  figurata,  allorché  le  croste 
ne  sono  stale  tolte  poco  tempo  dopo  la  loro  formazione.  Da  questa 
superficie  infiammata  stillava  un  umor  giallognolo,  sero-purulento ; 
e nella  circonferenza  di  essa  esistevan  diverse  piccole  pustule,  gialle 
o bianche , che  appena  superavano  il  livello  della  cute.  -Al  disotto 
di  questa  escoriazione,  distinguevasi  un  picciol  gruppo  di  pustule 
psidraciate  e giallognole.  Queste  pustole  traevan  nascimento  da 
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i^'iiota  <;u;;ioiu.'  ^ la  saluto  (lolla  faiKàiilla  ora  orccllontc.  I punti 
aflotli  orali  sode  ili  prurito  si  vivo  elio  la  par.ionlo  non  poteva 
talvolta  resistere  al  lilsof,'tio  di  grattarsi,  aiieorcliò  il  timor  d’  ag- 
jrravaro  il  suo  malo  l’ avesse  per  il  solito  rattenuta.  Io  consigliai  di 
far,  ogni  giorno,  frequenti  lozioni  coll’aeiiua  del  Goulurd;  d’applicar 
sull’escoriazione  uno  pezzetta  iiiiestrata  ed  unta  con  unguento  satur- 
nino, a ([uesta  sovrapponendo  un  empiastro  di  midolla  di  pane  in- 
trisa in  decotto  d’altea.  Questa  semplice  medicatura  valse  a calmare 
il  prurito  e diminuir  l’ infiammazione^  non  si  forinaron  più  nuovo 
pustole.  I.<a  giovinetta  foce  alcuni  Ivagni  sulfurei  e fu  prontamente 
guarita  da  questa  lieve  impietigine  figurata.  Nel  mese  d’aprile  tSafi, 
in  conseguenza  di  prolungati  studj,  fu  di  bel  nuovo  affetta  da  im- 
petigine die,  (|uesfa  volta,  si  sviluppi)  sulla  faccia.  Diversi  piccoli 
gruppi  di  pustule  psidraciatc,  gialle,  poco  prominenti,  successi- 
vamente formaronsi  nello  spazio  di  quindici  giorni,  sulle  guan- 
<X‘,  sul  mento,  sul  labbro  superiore,  sugli  orecchi,  e sulle  pinne 
del  naso.  Ciascuno  di  questi  gruppi  si  trasformìi  ben  presto  in  croste 
gialle , simili , pel  colore , ai  sughi  gommosi  di  certi  alberi.  laa  base 
di  questi  gruppi  non  era  punto  infiammata.  Quest’ impetigine  ha  ce- 
duto alle  docce  di  vapore  acquoso , in  venti  giorni  di  cura.  Ncl- 
l’anno  medesimo,  un  fanciullo  di  Ire  anni,  fratello  di  questa  giovi- 
netta, che  aveva  lungamente  sofferto  d’una  ceco-colitide  cronica,  fu 
affetto  da  un’  impetigine  alla  faccio  di  simil  natura.  Lo  sviluppo  di 
<|uest’  eruzione  avendo  coinciso  colla  compiuta  cessazione  degli  scon- 
certi che  la  flogosi  del  grosso  intestino  lungamente  mantenne , con- 
sigliai di  non  opporre  ostacoli  al  progresso  dell’ impetigine.  Dopo 
due  mesi  c mezzo  di  durata,  quest’infiammazione  avea , per  così 
dire,  esausto  ogni  suo  effetto,  e altro  tracce  non  aveva  lasciato  salvo 
che  alcuno  macchie  rosse  sul  viso^  da  ben  lungo  tempo  il  bambmo 
non  era  mai  stato  tanto  bene. 

OsSEBv.  LXXXIII.  Tracce  d'impetigine  sparsa  sugli  arti  su- 
periori i,  impetigine  figurata  sugli  arti  inferiori  ; papille  della  pelle 
al  disotto  d' alcune  croste  j dismenorrea-.,  limonata  nitrica'.,  car- 
bonato di  ferro-.,  bagni  semplici,  bagni  a vapore,  sanguisughe 
alle  parti  genitali  all' epoche  de'  mestrui-,  guarigione  (iìc\  Guyol). 
Maria  Margherita  Ualé,  deU’etìi  di  anni  trentuno,  lavandaja,  con 
occhi  cerulei,  capelli  ca.slagni,  colorita,  regolata  a’ quindici  anni, 
maritata  a’ventidiie,  è madre  di  due  figli.  Dall’epoca  dell’ultimo 
suo  parlo,  cioè,  da  otto  anni,  la  mcstruazioniA  è stata  irregolare  e 
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poco  aliliomlniitc^  n’ù  succeduta  la  leucorrea,  il  cui  flusso , alPepip  a 
della  iiiesiruaziono , si  accr«?scc. 

Sul  finir  dell’inverno  1829,  fu  presa  per  la  prima  volta  da  iin’af- 
ferJone  della  cute,  simile  a (juella  che  attualmente  l’allli{;"e  (impe- 
tigine), della  {piale  allora  guari  dopo  tre  mesi  e mezzo  di  coirà.  Due 
anni  dopo  (i83i),  ritorno  dell’impetigine,  che  si  appalesò  sulle  brac- 
cia senza  che  le  cosce  ne  fossero  offese.  Fece  uso  per  tre  mesi  di 
limonata,  di  bagni  gelatinosi  e sulfurei,  d’unguento  solfato,  e 
guari. 

Frattanto,  dal  mese  di  settembre  i83a,  la  mestruazione  era  di- 
venuta più  irregolare  e men  copiosa  e , siccome  ne’  primi  attacchi , 
questo  disordine  ha  preceduto  l’invasione  dell’impetigine.  Nei  primi 
giorni  di  febbrajo  i833,  eruzione  successiva  di  piccole  pustole,  glalle 
nell’ apice,  donde  fluisce  un  umor  giallognolo  che  si  rappiglia  iu 
croste  verdastre.  Prima  la  parte  esterna  della  coscia  destra,  indi 
quella  della  coscia  sinistra  e il  dintorno  del  ginocchio,  del  medesimo 
lato,  prcsentarou  gruppi  di  pustole  o di  croste  di  varia  estensione. 
Tra  non  molto,  gli  antibracci,  nel  senso  dell'estensione,  il  terzo 
inferiore  delle  braccia,  la  parte  posteriore  del  padiglione  dell’orec- 
chia destra,  similmente  offrirono  eruzioni  pustolose.  Il  prurito  non 
era  molto  intenso,  uè  l’ appetito  era  di  molto  scemato.  Questa  donna 
continuò  ancora  per  qualche  tempo  le  sue  occupazioni^  finalmente, 
il  IO  marzo  i833,  venne  allo  spedale  della  Carità.  Sulla  faccia 
esterna  e nella  parte  media  della  coscia  destra,  nelle  vicinanze  del 
ginocchio,  osservansi  diverse  piastre  cror/oje,  rotonde,  circoscritte, 
ferme,  asciutte,  giallo-verdognole,  rugose , ineguali  nella  superficie, 
due  o tre  linee  più  alte  del  livello  della  cute,  più  sottili  nella  loro 
circonferenza,  che,  per  lo  spazio  d’una  lintNi  o due,  è distaccata  dal 
derma  arido  c rosso,  ed  è circondata  da  una  strisclolina  epidermica 
albiccia , unita  per  mezzo  del  suo  orlo  aderente  alla  cute  sana. 

Queste  croste , per  la  massi  ma  parte  , son  poco  aderenti  al  derma 
e facilmente  si  tolgono  ; al  disotto  di  esse , il  derma  è umido  c d'iin 
color  rosso  vivo,  punteggiato.  Sotto  alcune  croste,  notansi  nella 
grossezza  della  pelle  certi  piccoli  punti  bianchi,  rotondi,  che  non 
saprei  meglio  paragonare  che  a quelli  i quali  alla  supei fide  di  certi 
vescicanti  talvolta  s’incontrano. 

Sulla  fiiccia  (?sterna  e posterioie  {Iella  coscia  sinistra,  vedonsi  cin- 
que o sei  croste,  con  caratteri  simili  a quelli  delle  già  {lescrilte; 
sotto  la  più  larga,  il  derma  è iiigoso  e come  papillato. 
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liC  croste  sono  di  dimensioni  molto  iuej,'ua1i , ve  ne  son  due  di 
circa  un  pollice  e mezzo  di  diametro;  le  altre  son  fra  le  tre  e le 
sei  linee;  vedonsi  ijua  e là  maccliie  rosse,  circondate  da  albiccia 
striscioliua  epidermica , tagliuzzata  nel  suo  margine  libero , e die 
sono  anteriormente  coperte  da  croste  ; ne  gl’  intervalli  di  queste  mac- 
eliie,  la  pelle  non  offre  assolutamente  rerun' alterazione. 

Sull’arto  toracico  destro,  la  malattia  presenta  un  aspetto  diver- 
so: dal  terzo  inferiore  della  faccia  posteriore  del  braccio  lino  al  di- 
sotto della  parte  media  dell’  antibraccio  , la  cute  è rossa , smorta , 
lucente,  arida,  cosparsa  di  piccole  squame  sottili,  leggiere,  albicce, 
irregolari  ne’ loro  contorni,  generalmente  allungate,  nel  maggior 
numero  aderenti  per  mezzo  d’ un  solo  de'  loro  margini , alcune  me- 
diante il  loro  centro,  e che  non  si  staccano  senza  una  certa  diffi- 
coltà. Disposizione  consimile  è nel  braccio  sinistro,  il  cui  rossore 
non  estendesi  oltre  il  quarto  superiore  dell’  antibraccio. 

La  faccia  posteriore  del  padiglione  dell’  orecchia  destra  è coperta 
affatto  da  una  crosta  bigia,  ineguale,  fortemente  adesa.  L’inferma 
non  sente  altro  clic  un  po’ di  bruciore;  le  funzioni  digestive  sou 
regolari;  la  lingua  è umida  c rosea;  molle  l'abdome,  non  doloroso, 
regolari  le  evacuazioni  dell’alvo;  pura  la  respirazione,  polso  natu- 
rale; le  mestruazioni  da  due  giorni  fluiscono  {sessanta  grani  di 
sotto  carbonato  di  ferro). 

11  di  11  marzo,  l’inferma  è messa  all’uso  della  tisana  d’orzo 
con  addizione  di  mezza  dramma  d'acido  nitrico  per  ogni  boccale 
d’acqua  e le  sono  applicati  empiastri  emollienti  sugli  antibracci.  Si 
prosegue  l’uso  del  sotto  carbonato  di  ferro  alla  dose  di  3G  grani. 

Il  i3  marzo,  gli  antibracci  sono  S([namos\  {lozioni  altumi/wse)'., 
molesto  pizzicore  e bruciore;  si  contiuova  il  sotto  carlionato  di  ferro 
e la  tisana  nitrica  in  dose  di  due  boccali  per  giorno.  Le  lozioni 
attivate  mercè  del  solfato  d’ allumina  e di  potassa  non  furono  im- 
piegate die  per  alcuni  giorni.  La  pelle  tumefatta  conservava  un  vivo 
rossore  ed  eia  sede  di  molto  ardore,  onde  fu  d’uopo  ritornare  agli 
empiastri  ammollienti.  Il  i6,  la  malata  cominciò  l’uso  de’ bagni 
semplici. 

II  19,  si  fecero  unzioni  con  lardo  sulla  pelle  malata;  i bagni  e 
le  unzioni  furono  protratte  fino  al  ij  aprile.  11  miglioramento  era 
notabile;  meu  rossa  e più  docile  la  cute;  le  croste  e le  squame  delle 
rosee  non  si  eran  riprodotte.  L’uso  del  sotto  nirbonato  di  ferro  u 
della  tisana  nitrica  aveva  accresciuto  l'appetito.  Approssimavasi  l'e- 
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poca  de' mestrui:  furon  sospesi  i bagni  c solo  fu  continovata  l'am- 
niinistrazione  dell'  acqua  d'  0110  acidulata  e del  preparalo  di  ferro. 
Il  9 aprile,  l' inferma  patì  qualche  colica  con  senso  di  peso  nella 
regione  lombare:  si  applican  senapismi  alle  cosce.  11  io,  i mestrui 
non  sono  comparsi:  sedici  mignatte  sono  applicate  alle  pudende^  le 
aperture  abbondantemente  fluirono,  ed  il  dì  seguente  l'inferma  fu 
trovata  pallida  e fiacca.  Il  dì  i5,  fu  ripreso  l'uso  de' bagni*,  il  21 , 
alla  limonata  nitrica,  che  l'inferma  più  non  gradiva,  fu  sostituita  la 
limonata  citrica,  ai  bagni  semplici,  i bagni  a vapore  ogni  due  gior- 
ni, e fu  continuato  il  sotlocarbonato  di  ferro.  Dietro  questo  me- 
todo, la  guarigione  fece  rapidi  progressi. 

Già  erau  circa  dodici  giorni  che  più  non  si  formavano  squame  ^ 
la  pelle  avea  ripreso  un  color  roseo  pallido  ; il  bruciore  non  era  più 
comparso.  All'  enfiagione  della  cute  era  subentrato  un  grado  di  ce- 
devolezza, per  verità  minore  di  quella  dello  stato  normale,  ma  che 
pure  si  poteva  stringer  fra  le  dita  e formar  delle  pieghe^  la  lucen- 
tezza era  sparita  ^ le  grosse  papille  della  coscia  sinistra  si  erano  ab- 
bassale. 

INel  corso  del  mese  di  maggio,  i Cori  bianchi  furono  abbondan- 
tissimi; i mestrui  che  aspcltavansi  pel  6 maggio , comparvero  il  3o 
aprile  e mediocremente  fluirono  ; due  pcdiluvj  scnapizzati  non  val- 
sero ad  aumentarli , e si  supplì  coll'applicazione  di  sedici  sangubughc 
alle  cosce.  Da  quest'epoca  fino  al  dì  8 maggio,  la  malattia  nulla 
offrì  di  notabile:  il  io,  la  cute  malata  aveva  del  tutto  ripreso  il  suo 
color  naturale. 

OssERv.  LXXXIV.  Impetigine  eczematica  sviluppata  in  tempo 
di  gravidanza  ; pustule^  croste  impetiginose  ; epidermide  irrego- 
larmente sollevata  da  gocciole  di  pus  negV  intervalli  di  esse\ 
parto\  caduta  de' capelli  e delle  unghie'.^  desquammazione  prolun- 
gata'^ guarigione  (del  Gaidc).  — Sofia  I..aiuéc,  guanto ja,  di  anni 
19,  di  temperamento  sanguigno , di  robusta  costituzione,  si  presentò 
il  i4  settembre  1828  alla  consultazioue  dello  spedale  di  S.  Antonio. 
Essa  ci  raccontò  d'aver  sofferto  nella  sua  infanzia  uu'aCezioue  cu- 
tanea simile  in  tutto  a quella  che  sarà  subietto  di  questa  osservazio- 
ne, e dalla  quale  era  stata  afflitta  una  seconda  volta  nel  1827,  nel 
corso  d'una  prima  gravidanza.  Xuovameute  incinta  di  sette  nicsi  c 
mezzo , presentava  sulla  cute  del  tronco  ed  in  particolare  su  quella 
del  ventre,  uu'  eruzione  di  piccole  pustole  sparse  , psidraciatc  , 
circondate  nella  base  da  uu  rusco  cerchio  ben  distinto.  Altre  pustulc 
Rzveb  Vol.  II.  li 
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d’ un  medesimo  volume  erano  riunite  in  gruppi  più  o nien  nume- 
rosi. In  questa  forma,  il  cerchio  roseo  era  anche  più  deciso  die  nella 
prima.  Osservavansi  in  oltre,  ed  in  maggior  numero,  delle  croste 
verdognole,  men  grosse  di  quel  che  sogliono  esser  quelle  dell’im- 
petigine. Queste  croste,  trasversalmente  allungate,  esistevan  ne’ punti 
corrispondenti  alle  piegature  della  cute  o a quelle  delle  vesti  ^ al- 
quanto tenacemente  adese,  eran  circondate  nella  lor  base  da  una 
linea  rosso-violacea.  Finalmente,  fra  queste  elevatezze,  esistevan  mac- 
chie d’ un  rosso  smorto  e violaceo , la  cui  superficie  o era  uguale  o 
coperta  di  leggiere  squame,  e che  erano  state  anteriormente  sor- 
montale da  croste  simili  a quelle  che  sulla  pelle  si  osservavano. 

Nei  di  i8  e ai  séttembre,  numerosi  gruppi  pustolosi  eransi  svi- 
luppati sul  tronco  e sugli  arti , nel  mentre  che  altri  s’ eran  dissec- 
cati. Il  aS,  l’eruzione  tanto  incremento  avea  preso,  che  si  dovette 
praticare  un  salasso  di  dodici  once.  Il  a8,  tutto  il  tronco  ed  il  ven- 
tre principalmente  era  coperto  di  croste  irregolarmente  rotonde,  d’un 
pollice  ad  un  pollice  e mezzo  circa  di  diametro , giallognole , leg- 
giermente umide  e di  considerabil  grossezza.  Queste  croste  eran  tra 
loro  separate  da  intervalli , ne’  quali  la  pelle  era  sormontata  da  pu- 
stolelte  irregolarmente  sparse  o riunite  in  numero  di  sei,  otto  o 
dicci,  in  piccoli  gruppi.  Eran  queste  pustule  più  numerose  nella 
circonferenza  delle  croste,  dalle  quali  eran  separate  da  una  striscia 
epidermica,  circolare,  larga  circa  otto  linee,  sollevata  da  lieve  strato 
di  pus. 

Altrettali  pustule  irregolarmente  aggruppate,  e croste  analoghe 
alle  precedenti  esistevano  eziandio  sulle  braccia  e sulle  gambe,  iiiu 
il  sollevamento  dell’  epidermide  era  meno  esteso.  Il  dorso  era  co- 
perto da  un  gran  numero  di  croste  e di  pustule  e l’inferma  non 
poteva  muoversi  nel  suo  letto  senza  soffrire  acerbissimi  dolori.  — 
Senso  d’ informicolamento  e d’intensissimo  calore,  frequenza  e du- 
rezza di  polso,  lingua  d’un  rosso  analogo  a quello  che  si  o serva 
nella  scarlattina,  ardente  sete.  — 11  29,  viso  rosso  e tumido,  polso 
pieno  e frequente^  le  pustule  sono  anche  più  numerose  che  nel  di 
passato  e copron  quas’ interamente  le  braccia),  nelle  quali  un  as- 
sai copioso  numero  di  croste  già  formate  producon  tanta  rigidezza 
die  non  riesce  possibile  di  stenderle  per  fare  un  salasso  che  io  aveva 
creduto  necessario. 

Il  3o  settembre  ed  il  1°  ottobre,  la  cute  del  ventre  era  meno 
infiammata’,  le  porzioni  d’epidermide  sollevale  sotto  la  forma  di  stri- 
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scf  bollose  irregolari  eran  più  larghe , c le  pustale  men  numerose. 
Traendo  dulia  pelle  un  brano  d'epidermide  staccata,  vedemmo  il 
derma  coperto  da  una  linea  di  pus,  indicata  sopra  alcuni  punti  da 
piccoli  grumi  che  simulavan  delle  pustule. 

Il  a ottobre,  le  pustule  eran  quasi  tutte  conOuenli  e congiunte 
con  le  bolle  accidentali;  alcune  quasi  esattamente  rotonde,  del  vo- 
lume d'una  lente,  nel  centro  loro  presentavano  una  picciola  crosta 
depressa  che  aveva  l'aspetto  ombilicato.  La  pelle  offriva,  in  un'esten- 
sione talmente  cospicua,  questo  sollevamento  d'epidermide  operato 
da  gocce  di  pus,  ed  era  coronata  da  si  grande  numero  di  croste , 
che  su  tutta  la  parte  anteriore  del  tronco,  appena  brevi  spazj  di  cute 
sana  esistevano.  Le  cosce  e le  natiche  presentavan  le  medesime  al- 
terazioni. 

Nella  sera  dello  stesso  giorno,  dolori  del  parto,  dilatazione  del 
collo  dell'  utero,  calore  estremo  della  vagina.  Il  di  3,  a ore  otto  di 
mattina,  continuazione  del  travaglio  che,  a cagion  delle  escoriazioni 
che  i movimenti  del  corpo  producono,  è doppiamente  doloroso; 
leggiera  dilatazione  del  collo  dell'  utero;  polso  forte  c frequente; 
viso  fortemente  animato. 

Alle  numerose  pustule  che  il  di  precedente  esistevan  sulle  na- 
tiche, era  succeduto  un  largo  sollevamento  di  tutta  l’epidermide  di 
questa  regione  ; le  pustule  alle  cosce  eran  molto  più  numerose  ( sa- 
lasso di  dieci  once  ). 

A ore  sei  di  sera,  gravi  sconcerti  prodotti  da  viva  impressione  mo- 
rale : prostrazione,  subitaneo  infievolimento  del  polso,  perdita  momen- 
tanea di  cognizione,  leggiero  delirio.  L’orifizio  vaginale  dell'  utero 
aveva  la  larghezza  di  circa  una  moneta  di  tre  franchi.  A sette  ore, 
stato  di  stupore,  polso  piccolo  e frequente,  delirio  continuo.  L’in- 
ferma & mille  gesti  e trilli  interrotti  dalle  uterine  contrazioni,  nel 
tempo  delle  quali  il  viso  assume  un  doloroso  atteggiamento.  Dilata- 
zione più  considerevole  del  collo  dell'  utero,  prominenza  delle  mem- 
brane dell’uovo,  che  possono  esser  respinte  col  dito  e lascian  sentir 
la  testa  del  feto  situato  nella  posizione  occipito-cotìloidea  destra.  Rot- 
tura artificiale  della  borsa  delle  acque  che  reca  istantaneo  sollievo. 
L’inferma  ritorna  in  sè  stessa;  seconda  le  doglie  del  parto,  alle  quali 
succede  in  breve  l’espulsione  del  feto  e d’una  copiosa  quantità  di 
sangue.  L’inferma  fu  sgravata  e si  addormentò. 

In  quel  giorno  alcune  croste  si  staccarono  dal  braccio  e lascia- 
rono a nudo  una  superficie  scura  ; allora  coinparver  delle  macchie 
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rosse  sulle  regioni  auricolari,  die  fino  a quell’  epoca , del  pari  clic 
la  faccia,  eran  rimaste  affatto  sane. 

11  /),  l’ammalala  si  lamentò  di  generale  calore,  clic  tullaTia  non 
era  cosi  molesto  come  ne’ giorni  precedenti  ; si  lagnò  eziandio  d’un 
dolore  prodotto  dal  decubito  su  delle  parti  che  i conati  del  parto 
arcano  escoriate.  La  lingua  aveva  perduto  il  morboso  rossore  che 
fin  dal  principio  della  malattia  presentava.  I progressi  dell’eruzione 
parevano  arrestati,  i lochj  naturalmente  fluivano. 

11  6,  il  calore  del  corpo  era  più  forte;  il  polso  aveva  acquistato 
maggior  frequenza;  le  regioni  auricolari  eran  più  intensamente  colo- 
rite, e la  faccia  crasi  coperta  d’ alcune  pustule. 

Il  p,  piccole  raccolte  di  pus  subepidermichc  apparivano  alla  palma 
delle  mani  ed  alla  pianta  de’  piedi,  sotto  la  forma  di  macchie  albicce, 
a travedo  la  grossa  cuticola  di  queste  regioni. 

Nella  faccia,  lo  pustule  sviluppate  la  sera  innanzi,  eran  sostituite 
da  piccole  croste  riunite  in  gruppi  più  o meno  tra  loro  prossimi, 
c che  di  poco  superavano  il  livello  della  cute.  La  faccia  era  gene- 
ralmente tumefatta  ; le  croste  che  si  eran  formate  sulle  braccia  c so- 
pra alcune  altre  regioni  si  erano  staccate,  come  la  massima  parte  di 
quelle  che  eran  comparse  sulla  parte  anteriore  dell’abdome  e che 
eran  più  grosse  e più  papillate.  Cefalalgia  non  poco  intensa,  lochj 
naturali. 

11  di  8,  la  cute  del  ventre  era  del  tutto  scevra  da  croste,  e lar- 
ghe foglie  epidermiche  slaccavansi  dalla  cute. 

Mollo  dolore  e calore  sentiva  l’ inferma  nelle  gambe,  la  cui  epi- 
dermide, per  la  confricazione  staccata  affatto  dal  derma,  erasi  ripie- 
gata sopra  sé  stessa  e formava  nel  mezzo  della  gamba  una  specie 
di  cercine  rilevato.  Il  derma  messo  allo  scoperto  era  rosso  ed  umi- 
do. I piccoli  depositi  di  pus,  che  si  eran  formati  ne’ giorni  prece- 
denti alla  palma  delle  mani  ed  alla  pianta  de’ piedi  al  disotto  del- 
l’epidermide, eransi  per  il  maggior  numero  riuniti  in  larghe  bolle.  La 
lingua  conservava  il  suo  morboso  rossore,  il  polso,  la  sua  frequenza  e 
forza;  inappetenza;  niun  sintomo  di  lesione  nelle  splacniche  cavità. 

11  9,  le  regioni  della  pelle,  umide  nella  sera  innanzi,  erano 
asciutte,  e la  nuova  epidermide,  sottile  come  l’ epitelio  delle  mem- 
brane muccose,  lasciava  distinguere  attraverso  la  sua  grossezza  il 
rosso  coloramento  del  derma.  Su  diversi  punti , quest’  ejiidermide 
era  già  sollevata  da  nuove  raccolte  di  pus,  le  quali  cagionarono  una 
nuova  desquammazione,  dopo  la  quale  la  suppurazione  c la  sfalda- 
tura dell’ epidermide  un’altra  volta  si  rinnovarono. 
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Nei  ili  IO,  Il  e II,  alcune  croste  che  ili  nuovo  si  eran  formale 
nel  viso,  si  staccarono  ; alla  caduta  di  esse  ben  presto  succedette  una 
desquammazione  che  esisteva  ancora  al  principio  di  decembre. 

Il  1 1,  r epidermide  della  pianta  de’  piedi  va  via  tutta  d’ un  pezzo. 
L’unghia  del  quarto  dito  del  piede  destro  era  a metà  staccata  dalla 
sua  base;  la  desquammazione  eifettuavasi,  come  nel  tronco,  in  larghe 
e sottili  lamine  di  color  bianco-bigio.  Ne’ primi  giorni  di  decembre 
caddero  successivamente  tutte  le  unghie  delle  dita  de’ piedi. 

La  caduta  dell’ epidermide  seco  portò  quella  de’ capelli  sulle  re- 
gioni coronale  e parietali. 

Il  i5  decembre,  l’ammalata  stava  benissimo;  le  unghie  ed  i ca- 
pelli si  sono  in  appresso  riprodotti. 

FAVO. 

VocAB.  Art.  F’av’o,  Porrigine  favosa^  Porrigine  lupinosa, 
tigna  favosa. 

g.  540.  1 Latini  si  son  serviti  del  vocabolo  favus  per  designar 
la  ce//a,  fiale  o schiacciala^  in  cui  le  api  depongono  il  loro  miele. 
Giusta  una  certa  analogia  di  forma,  questo  nome  è stato  applicato 
ad  una  cronica  infiammazione  cutanea  , essenzialmente  contagiosa , 
precipuamente  caratterizzata  da  croste  d’ un  giallo  chiaro , aridissi- 
me, tenacemente  adese,  circolari,  depresse  In  forma  di  ciotola,  iso- 
late, o agglomerate  in  larghe  incrostazioni,  con  margini  prominenti 
o rilevati,  la  cui  superficie  presenta  diverse  depressioni  caratteristiche. 

541.  Sintomi.  Dichiarasi  specialmente  il  favo  su  quelle  re- 
gioni dell’  esterno  involucro  del  corpo  che  corrispondono  ad  un  tes- 
suto cellulare  denso,  compatto  e ricco  di  follicoli  pelosi.  Ordinaria- 
mente sviluppasi  sulla  cute  capillata  donde  talvolta  si  estende  alle 
tempie,  ai  sopraccigli,  alla  fronte,  più  raramente  alle  spalle,  alla  parte 
inferiore  delle  scapole,  ai  gomiti  ed  agli  antibracci.  Io  l’ho  veduto 
occupar  tutta  la  parte  posteriore  del  tronco  fino  al  sacro,  i ginocchi 
e la  parte  interna  e superiore  delle  gambe,  iu  un  fanciullo  di  do- 
dici anni,  nel  quale  la  cute  capillata  era  rimasta  illesa.  Anche  le  mani 
e gli  antibracci  possono  esserne  esclusivamente  alletti;  ma  in  allora 
questa  malattia  quasi  sempre  proviene  dall’accidentale  inoculazione 
del  favo  su  queste  parti  medesime. 

Le  piccole  pustule  e le  croste  del  lavo  sono  ora  disseminate , 
ed  ora  disposte  in  gruppi  circolari,  dietro  le  quali  apparenze  se  ne 
sono  stabilite  due  varietà:  i"  favo  disseminalo'.,  1®  favo  in  gruppi. 
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§.  S/ji-  >”  Favo  disseminato  ( porrigo  lupinosa^  Wilbii  ).  Secondo 
AVillan  e Bateman,  il  favo  comincia  da  piccolissime  pustole,  poco 
discernibili  ad  occhio  nudo , che  superano  oppena  il  livello  della 
pelle,  l’apice  delle  quali  è già  coperto  da  una  piccola  crosta  gialla 
lin  da’  primi  giorni  di  loro  formazione.  Queste  pustule  non  conten- 
gono che  una  goccioletta  d’ umor  giallognolo  che  non  vico  fuori  e che 
si  dissecca  nel  loro  interno.  Io  stesso  ho  osservato  queste  piccole 
pustule  in  molti  casi  di  favo  e ne  ho  verificato  l’esistenza,  che 
Mahon  e Baudelocque  hanno  contestato.  Quest’  ultimo  frattanto  pensa 
che  la  materia  favosa  si  raccolga,  ancor  liquida , ne’ follicoli  piliferi^ 
quindi  la  dissidenza  realmente  non  verte  se  non  che  sulla  significa- 
zione della  parola  postula.  Checché  ne  sia,  il  favo  non  tarda  a mostrarsi 
all’esterno  sotto  forma  di  croste  che,  fin  dal  primo  tempo  di  loro 
apparizione,  presentano  una  centrale  depressione  a ciotola.  Le  di- 
mensioni di  queste  croste  aumentano  conservando  sempre  la  forma 
circolare  e depressa  che  è loro  propria^  elleno  possono  acquistar 
fino  a cinque  o sei  linee  di  diametro.  Qualche  tempo  dopo  l’ap- 
parizione delle  prime,  ordinariamente  altre  ne  sorgono  in  vicinanza 
di  esse  o sopra  altre  regioni  del  corpo.  Allorché  le  croste  favose 
sono  in  gran  numero  e confluenti,  mercé  de’ loro  margini  corri- 
spondenti si  confondono  e mediante  la  loro  aggregazione  forman  lar- 
ghe incrostazioni  di  considerabil  estensione,  sulle  quali  si  può  spesso 
riconoscer  la  disposizione  a ciotola  delle  croste  individuali.  E se 
dopo  un  tempo  più  o meno  lungo,  l’ umor  del  favo,  in  grande  ab- 
bondanza separato,  altera  la  forma  di  queste  croste,  con  diligenza 
togliendo  i loro  strati  superficiali,  incontrasi  ciascun  favo  depresso 
nel  suo  centro,  isolato  e ben  distinto. 

Le  ciotole  del  favo  sono  state  paragonate  alle  depressioni  che  os- 
servansi  sui  favi  di  miele  o a quelle  de’  lupini  ( donde  la  denomina- 
zione di  porrigo  lupinosa^  Willan  ) o alle  capsule  de’ licheni  che 
cuopron  certi  alberi.  Allorché  le  croste  favose  non  sono  antichissime, 
sogliono  esser  gialle  ovvero  d’ un  color  fulvo.  A misura  che  invec- 
chiano ed  inaridiscono,  diventand’un  giallo  chiaro,  albicce,  si  scre- 
polano, si  sgretolano  e riduconsi  in  una  polvere  che  si  rassomiglia  a 
del  solfo  polverizzato.  In  allora  cessano  di  presentare  una  forma  re- 
golare. Queste  croste  sono  profondamente  ingastonate  nella  pelle , cui, 
mercé  della  loro  circonferenza,  tenacemente  aderiscono. 

Secondo  Baudelocque  elleno  sono  primitivamente  situate  al  di- 
sotto dell’  epidermide. 
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Distaccando  con  diligenza^  ed  in  modo  che  non  esca  sangue,  una 
crosta  di  favo  recentemente  formata,  vedesi  eli’ ella  presenta  una  pa- 
pilla rotonda,  sormontata  da  una  porzione  rbtretta,  come  strozzata  e 
che  si  allarga  nel  suo  terminare  alla  superficie  della  cute.  Sopra  un 
punto  della  superficie  di  questa  papilla  esìste  talvolta  un  piccolo  pro- 
lungamento sottile,  conico,  in  forma  di  caviglia,  spalmato  da  leggiera 
umidità.  Nel  punto  corrispondente,  la  pelle  presenta  una  piccola  de- 
pressione liscia,  proporzionata  al  volume  della  crosta,  donde  trasuda 
un  lìquido  sieroso,  giallognolo  e trasparente.  Se  la  crosta  così  di- 
staccata durante  la  vita  è antica,  la  sua  superficie  profonda  non  pre- 
senta papilla,  e la  sua  grossezza  è presso  a poco  uguale  tanto  nel 
centro  che  verso  i margini.  La  depressione  centrale  esterna  corri- 
sponde ad  una  leggiera  convessità  dell’ interna  superficie  della  crosta. 
Al  disotto  delle  croste  antidie,  la  pelle  offre  una  depressione  circo- 
lare, più  larga  che  nelle  croste  recenti  e generalmente  meno  pro- 
fonda. Spogliata  d’ una  crosta  recente,  la  cute  depressa  in  poco  tempo 
ripiglia  la  naturale  sua  grossezza  e la  crosta  non  riproducendosi, 
l’epidermide  si  rigenera  senza  cicatrice. 

Le  larghe  croste  favose,  formate  dall’  unione  di  più  croste  con- 
tigue, ordinariamente  non  assumono  alcuna  regolare  disposizione.  I^a 
loro  superficie  profonda  presenta  delle  pìccole  eminenze,  separate  da 
depressioni  lineari.  Al  disotto  di  queste  incrostazioni,  la  cute  offre 
piccole  depressioni  lentìcolarì,  rossicce,  superficiali,  separate  da  linee 
c da  scabrosità  in  corrispondenza  degli  avvallamenti  osservati  sul- 
l’ interna  superficie  delle  croste.  Sopra  i punti  depressi , la  gros- 
sezza della  cute  è talvolta  ridotta  a mezza  linca^  le  papille  son  rosse 
e denudate , ma  non  esulcerate  neppur  laddove  le  croste  sembrano 
affondate  nella  pelle.  Sopra  ciascuna  di  queste  depressioni  scorgesi 
un  piccol  punto  centrale,  spesso  traversato  da  un  pelo,  ed  un  pìccol 
cerchio  rosso,  corrbpondente  al  margine  di  ciascuna  crosta.  Final- 
mente, sotto  alcune  croste  antiche,  ho  trovato  la  cute  rammollita  e 
pavonazza. 

L’odor  delle  croste  del  favo  singolarmente  si  approssima  a quello 
dell’orina  del  gatto.  Allorché  si  rammolliscono  per  mezzo  d’empiaslri 
emollienti,  quest’odore  cangia  natura,  diventa  sciocco,  nauseante,  ed 
analogo  a quello  delle  ossa  bollite  insieme  coi  loro  ligamenti.  Le 
croste  di  tal  guisa  distaccate  in  poco  tempo  ripullulano  con  i carat- 
teri che  loro  son  proprj.  Secondo  Thénard,  in  loo  parti,  esse  ne 
contengon  70 d’albumina  coagulata,  17  di  gelatina,  5 di  fosfato  di  calce^ 
acqua  e perdita  8 parli. 
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l>'ra  le  croste  favose,  la  cute  è qualche  volta  sana  ; ma  allorquando 
i irruppi  sono  numerosi  e vicinissimi,  presenta  non  di  rado  un  mor- 
boso rossore  accompagnato  da  forforacca  desquammazione. 

Nel  maggior  numero  di  casi,  allorché  il  favo  è convenientemente 
curato,  dopo  la  caduta  delle  croste,  le  depressioni  della  pelle  spa- 
riscono, e nei  punti , che  prima  le  croste  occupavano , scorgonsi 
piccole  macchie  violacee  che  alla  fine  si  disperdono. 

Nelle  tigne  favose  antiche,  la  pelle  può  presentar  delle  ulcera- 
zioni, ed  allora  piccole  ulcere  di  due  o tre  lince  di  diametro  pos- 
sono succedere  alle  primitive  depressioni.  Al  disotto  delle  larghe 
incrostazioni,  la  pelle  olire  talvolta  piccole  ulcere  agglomerate,  divise 
da  più  o men  profonde  screpolature. 

1/  alterazione  e la  caduta  de’  peli  sono  le  ordinarie  conseguenze 
del  favo,  se  sviluppato  in  parti  che  ne  sono  fornite.  I peli  ripro- 
dotti dai  bulbi  afl'etti,  sono  rari,  albicci,  sottili  e lanuginosi.  Sopra 
i punti,  ove  si  è effettuata  la  caduta  de' peli,  la  cute  per  lungo 
tempo  rimane  liscia  c lucente.  Se  il  favo  dura  da  molti  anni,  l’ alo- 
pecia può  esser  generale  e permanente.  In  fine,  si  è veduta  la  pelle 
alterata  o a tutta  sostanza  distrutta,  I bulbi  de’ peli  e il  tessuto  cel- 
lulare succutaueo  esser  sede  di  piccole  raccolte,  e la  ilogosi  propa- 
garsi al  periostio  ed  alle  ossa  del  cranio  che  si  son  trovate  più  o 
meno  alterate. 

543.  11  favo  della  cute  capillata  provoca  spesso  una  cronica 
flogosi  delle  glandulc  linfatiche  del  collo  e dell’  occipite.  Questa 
ganglionitide  non  è tuttavia  costante,  ed  ho  veduto  individui  afflitti 
da  favo  antico  che  pur  ne  erano  immuni.  Nè  queste  secondarie  flo- 
gosi  delle  glandule  linfatiche  si  debbon  confondere  con  quelle,  dalle 
quali  gl’individui  scrofolosi  possono  esser  affetti  prima  dello  sviluppo 
del  favo. 

In  gran  numero  pullulano  ordinariamente  i pidocchi  tra  le  croste 
del  favo,  ed  i fanciulli  provano  una  specie  di  diletto  a scorticarsi  colle 
unghie  la  pelle  del  capo.  11  sangue  e l'umor  favoso,  nel  disseccarsi, 
formano  incrostazioni  di  color  diverso  da  quello  delle  ordinane  cro- 
ste favose. 

Allorché  il  favo  sopra  altre  regioni  del  corpo  si  appalesa,  l’in- 
fiammazione penetra  meno  profondamente,  e ben  più  di  rado  ter- 
mina per  esulcerazione  e ne  è molto  più  facile  la  cura. 

11  favo  del  tronco  e dogli  arti  non  è quasi  mai  accompagnato 
da  altra  ilogosi  della  pelle,  ed  a meno  che  non  sia  accidentalmente 
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inoculato,  raramente  sorge  a complicar  le  altre  iiiCammazioni  de- 
gl’integumenti.  Frattanto,  io  ho  avuto  in  cura  un  uomo  affetto  da 
impetigine  sparsa  degli  arti  inferiori , il  quale  presentò  alla  parte 
esterna  d'una  gamba  una  sola  crosta  di  favo,  perfettamente  caratte- 
rizzata, al  disotto  della  quale  vedovasi  un  punto  centrale  ed  il  pic- 
colo cercliio  rosso  che  osservasi  spesso  nel  centro  e nella  circonfe- 
renza di  simili  croste. 

Ho  eziandio  veduto  il  favo  esclusivamente  sviluppato  sulle  guance 
c sul  mento. 

544-  Favo  in  gruppi.  11  favo  e le  croste  a ciotola  che  lo 
caratterizzano  sono  talvolta  disposte  in  modo  da  formar  sulla  cute 
capillata  àe'  gruppi,  degli  scudi,  o anelli  regolari.  Questa  varietà 
di  favo  è stata  descritta  dal  Willan,  come  una  specie  particolare  di 
porrigine  ( porrigo  scutulata\  ringworn,  di  alcuni  altri  patologi  in- 
glesi; tigna  nummulare",  tigna  anulare',  di  alcuni  altri  ).  Oggidì 
quest’eruzione  non  può  esser  separata  dal  favo. 

La  porrigine  soutulata,  sviluppata  ordinariamente  sulla  cute  del 
capo,  di  frequente  esiste  al  tempo  stesso  sulla  fronte  e sul  collo. 
Ella  è caratterizzata  da  macchie  rosse  circolari  sulle  quali  si  mani- 
festan  piccoli  punti  giallognoli  ( pustule,  Willan  ) affondati  nella  cute, 
non  prominenti,  il  cui  centro  suol  essere  ordinariamente  traversato 
da  un  pelo.  Questi  piccoli  punti  gialli,  agglomerati  e molto  più  nu- 
merosi verso  la  circonferenza  che  nel  centro  della  piastra  sono  in 
poco  tempo  sostituiti  da  croste  che  si  uniscono  in  modo  da  formare 
più  o men  larghe  incrostazioni,  per  lo  più  circolare  Secche  e fria- 
bili , staccansi  in  piccoli  frammenti , simili  al  cemento  che  cade  dai 
muri  fatti  sudici  per  umido  e per  polvere.  I capelli,  i bulbi  dei  quali 
fin  dal  principio  della  malattia  spesso  rimangono  affetti,  non  tardano 
a diradarsi,  s’inaridiscono  ed  al  più  lieve  tocco  si  staccano. 

Se  il  favo  in  gruppi  è abbandonato  a sè  stesso,  non  spio  le  arce 
de’ primi  gruppi  si  dilatano,  ma  se  ne  formano  eziandio  de’ nuovi, 
tanto  in  modo  spontaneo,  che  in  conseguenza  di  successive  inocula- 
zioni dell’umore  o della  polvere  del  favo  medesimo.  Fatti  numerosissimi, 
questi  gruppi,  mercè  de’ loro  margini  corrispondenti,  si  possono  con- 
fondere e formar  quindi  più  o meno  irregolari  superficie.  Intanto  la 
disposizione  circolare  de’primitivi  gruppi  è ancoru  indicala  da  seg- 
menti di  cerchio  che  alla  circonferenza  delle  aree  di  (|ucstc  Icrghe 
incrostazioni  si  distinguono.  Ai  capelli  infranti  e sta.’ct^ii  JJK  polle 
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iic  succedono  altri  che  cadono  wnie  i prìiiii.  So  i follicoli  ilo’  peli 
soli  distrutti,  o profondamente  alterati,  l’alopecia  è perniauoiite. 

11  favo  in  gruppi  può  successivamente  denudar  diversi  punti 
della  cute  capillata.  E da  temersi  lo  sviluppo  di  nuovo  pustule,  al- 
lora che  il  rossore  o una  desquammazione  forforacea  sopra  i punti 
affetti  persiste.  E al  contrario  prossima  la  guarigione,  allorquando 
dopo  la  caduta  delle  croste,  la  pelle  nudala  diviene  sempre  meno 
infiammata  e non  offre  che  leggiere  e vie  più  remote  eruzioni. 

§.  5/j5.  Ilo  avuto  luogo  d’osservare  le  facoltà  fisiche  e morali  non 
esser  che  debolmente  sviluppate  in  parecchi  individui  affetti  da  favo^ 
altri  mi  son  sembrati  come  colpiti  da  precoce  vecchiezza.  Il  favo 
della  cute  capillata  può  esser  accidentalmente  complicalo  con  otitide, 
con  oftalmia,  con  corizza:  ma  una  delle  più  gravi  complicanze  è senza 
dubbio  quella  delle  croniche  infiammazioni  dello  stomaco  e degl’  in- 
testini. Il  Bayle  ha  osservato  il  cronico  ingorgo  delle  glandulc  del 
mesenterio  ed  alcune  altre  lesioni  che  non  sembrano  esser  più  fre- 
([iicnli  ne’ soggetti  afflitti  da  favo  che  in  altri  infermi.  Nel  favo  antico 
e 'che  si  è prolungato  oltre  la  pubertà,  le  unghie  de’ piedi  e delle 
mani  presentavano  talvolta  particolari  alterazioni’,  elleno  divengon  più 
grosse , più  lunghe , aspre,  di  color  giallo,  in  certo  modo  analogo  a 
(juello  del  favo. 

5^6.  Osservazioni  anatomiche.  — Duncan  e Underwood  vol- 
lero ne’  bulbi  de’  capelli  la  sede  del  favo.  Esso  attacca  specialmente 
le  gianduia  sebacee,  secondo  Sauvages,  la  cui  opinione,  adottala  dal 
Murray  (potiorem  sedem  mali  in  folliculis  diclis  pinguedinusis, 
Vel  ipso  tesela  celluloso  quaerendam  arbitror  ),  è stata  presso  a 
poco  in  questi  termini  riprodotta  dai  Mahon:  » Un  follicolo  infiam- 
malo somministra  un  umor  morboso  che  si  condensa,  riempie  e di- 
stende la  sua  cavità  e ne  induce  la  rottura  e la  distruzione.  La  de- 
pressione. del  favo  altro  non  è che  l’orifizio  del  follicolo  divenuto 
visibile;  la  recidiva  della  malattia  ha  luogo  dallo  sviluppo  d’un  nuovo 
favo  in  uno  de’ follicoli  vicini,  il  quale,  compresso  dalla  dilatazione 
del  primo,  non  ha  potuto  riempiersi,  distendersi,  rompersi  e dislrug'- 
geisi,  se  non  dopo  la  sparizione  di  esso  ; finalmente,  il  principio  fa- 
voso  ha  per  missione  di  distruggere  il  bulbo  de’ peli:  avvenuta  que- 
sta distruzione,  esso  svanisce.  » 

I..a  frequenza  del  favo  laddove  i peli  sono  in  maggior  copia  ( cute 
capillata  ),  e la  costante  presenza  d’ uno  o più  peli  nelle  croste  fii- 
vosc,'  indusse  il  Baudelocque  ad  opinare  che  questa  malattia  ne'fol- 
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licoli  pUifèri  abbia  nascimento.  La  materia  del  favo  raccolta  nella  ca- 
vità di  questi  follicoli,  vi  si  condensa  e vi  forma  un  piccol  nucleo 
da  lui  designato  col  nome  improprio,  di  tubercolo.  Continuando  la 
secrezione  ad  effettuarsi,  il  liquido , dice,  si  dissecca  intorno  al  nu- 
cleo, accresce  il  suo  volume  e ben  tosto  la  cavità  del  follicolo  tro- 
vasi piena  c distesa.  La  materia  favosa  mercè  della  sua  tendenza  ad 
aprirsi  una  via  al  di  fuori,  penetra  nel  collo  del  follicolo  c,  ratte- 
nuta nell’ orifizio  di  esso  dall’ epidermide,  vi  si  inaridisce  facendo 
corpo  con  esso  lui.  A misura  che  una  nuova  quantità  dell’  umor  del 
favo  è diletta  all’  esterno,  dilata  essa  il  collo  e 1’  orifizio  del  follicolo 
e si  unisce  coll’epidermide  condensandosi  intorno  alla  porzione  già 
solida.  Questa,  che  da  principio  era  conica,  si  albrga  e convcrtesi  iii 
un  corpo  cilindrico,  poi  in  una  superficie  leggiermente  convessa,  a 
misura  che  l’ orifizio , fiicendosi  sempre  più  vasto,  viene  a collocarsi 
al  livello  del  fondo  del  follicolo,  la  cui  cavità  trovasi  di  tal  guisa 
trasformata  in  una  specie  di  superficiale  escavazione.  Finalmente,  il 
collo  e l’orifizio  del  follicolo  non  si  possono  allargare  senza  che  la 
pelle  che  li  circonda , respinta  sopra  sè  stessa , non  subisca  un  leg- 
giero aumento  di  grossezza,  sempre  proporzionato  al  dilatamento  del 
follicolo  stesso. 

La  depressione  centrale  delle  croste  del  favo  non  è casuale,  chè 
anzi  dipende,  secondo  il  Baudelocqne,  dalla  riunione  delle  circostanze 
seguenti:  i°  nucleo  centrale  cilindrico,  mantenuto  in  sito  in  modo 
da  non  poter  esser  sollevato  dall’  epidermide  colla  quale  esternamente 
si  confonde;  z”  dimora  coatta  del  liquido  favoso  nello  spazio  for- 
mato dal  nucleo  centrale,  la  cavitii  del  follicolo  e l’epidermide;  3" 
infine,  innalzamento  graduato  dell’epidermide  staccata  e per  conse- 
guenza aumento  dell’ altezza  dello  spazio  nel  quale  il  liquido  favoso 
è contenuto. 

I progressi  della  malattia  fanno  sparir  successivamente  tutte  que- 
ste condizioni.  Allorcfiè,  pel  dilatamento  del  collo  e dell’orifizio  del 
follicolo,  la  cavità  di  questo  trovasi  convertita  in  una  superficie  leg- 
giermente concava,  se  la  secrezione  del  liquido  continua,  questo  li- 
quido stesso  accumulandosi  al  disotto  della  crosta,  la  spinge  in  fuori 
e ricalca  la  pelle  verso  le  parti  subjacentl.  .Allora  è che  l’epidermide 
in  tutta  la  circonferenza  della  crosta  si  rompe  e si  stacca,  ammeno- 
ché non  sia  trattenuta  dal  capelli;  il  follicolo  ripiglia  l’ordinaria  sua 
forma , 1’  epidermide  si  rinnovellà , e la  guarigione  potrebbe  essere 
sjtontanea , se  un  nuovo  favo  non  si  riproducesse.  .Allorquando  la 
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lollnra  dell'  pjiidcrmide  è parziale,  la  rrosla  l'avosa  rimane  adesa  alla 
pelle,  il  liquido  separato  trapela,  si  spande  e si  secca  alla  circonfe- 
renza della  crosta  primitiva,  della  {piale  accresce  il  diametro;  non 
incontrando  più  limili,  esso  forma  eminenze  ed  avvallamenti  che  con- 
trastano colla  superficie  regolare  della  depressione  centrale.  Da  que- 
ste irregolarità  riconoscesi  il  punto,  in  cui  l’epidermide  ha  cessato 
di  regolarizzar  1’  essiccazione  dell’  umore  del  favo. 

54?-  questa  spiegazione  il  Baudelocque  ha  supposto,  con 
tliversi  anatomici,  che  l’epidermide  in  vece  d’approfondarsi  nell’in- 
terno della  depressione  del  follicolo  pilifero  fino  al  suo  bulbo,  si  ri- 
fletta sul  pelo  presso  l’ esterna  apertura  del  follicolo  medesimo.  Oie- 
valicr  e molti  altri  anatomici,  siccome  è del  pari  mia  opinione, cre- 
dono che  l’ epidermide  si  aifondi  nella  cavità  del  follicolo  fino  al 
liulho  del  pelo  prima  di  ripiegarsi  sul  pedule  di  esso.  La  seguente 
ipotesi  adunque  mi  sembra  più  conforme  alla  disposizione  delle  parti. 
Ammetto  con  Baudelocque  che  il  collo  del  follicolo  rimanga  in  ultimo 
turato  dalla  materia  favosa  disseccata  e tenacemente  adesa  da  una 
parte  al  pedule  del  pelo  e dall’altra  all’ epidermide  ripiegala  sul- 
l’ingresso del  follicolo.  La  secrezione  del  liquido  favoso  facendosi 
sempre  alla  superficie  interna  del  follicolo  sempre  più  disteso,  si  può 
supporre  che  l'epidermide  sottile  e poco  estendibile  e che  .si  ripiega 
nel  follicolo,  si  rompa  al  disotto  della  parte,  in  cui  ella  è intima- 
mente unita  colla  spesile  di  turacciolo  formalo  dalla  materia  del  favo; 
che  questa  materia  si  spanda  fra  il  derma  e l’epidermide,  che  si  di- 
stacca, e che  formi  intorno  a questo  nucleo  una  crosta  circolare,  pro- 
minente nella  circonferenza  e depressa  nel  centro. 

Del  rimanente  ecco  quanto  si  può  agevolmente  osservare  dopo 
la  morte  ne' casi  di  ben  caratterizzato  favo  della  cute  capillala.  Nella 
superficie  interna  della  pelle  si  scorgon  rossori  in  corrispondenza  dei 
gruppi  del  favo,  con  un  certo  numero  di  piccoli  rigonfiamenti  d’ un 
bianco  giallognolo,  formali  da  una  materia  solida  perfettamente  iden- 
tica con  quella  delle  croste  esterne.  Questi  rigonfiamenti  penetra- 
no più  o meno  profondamente  nella  pelle  e nel  tessuto  cellulare 
succulanco,  sono  grossi  nel  centro,  e dalla  parte  della  pelle  e del 
tessuto  cellulare  terminano  in  un’estremità  assottigliata.  Da  questi 
rigonfiamenti  rrnstosi  si  vede  non  di  rado  escir  fuori  un  pelo. 

g.  54*^-  presenza  d’ un  pelo  in  questi  crostosi  rigonfiamenti , 
la  loro  sede,  la  forma,  la  dimensione,  sono  altrettante  circostanze  che 
m’inducono  a creder  che  la  materia  favosa  sia  disposta  nella  cavità 
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dilatata  de’ condotti  epidermici  de’peli.  Ma  la  forma  esilissima  del- 
r estremila  profonda  (Iella  crosta  mi  fa  supporre  clic  la  maggior  parte 
della  porzione  di  questa  crosta,  che  è celata  nella  profondità  della 
pelle  o al  disotto  di  essa,  non  sia  racchiusa  nella  cavità  propriamente 
detta  del  follicoli  pilifero. 

, Il  grado  d’alterazione  che  la  pelle  è suscettibile  di  subire  a ca- 
gione dello  sviluppo  del  favo , è variabilissimo.  Nei  favi  recenti , i 
condotti  dei  follicoli  sono  semplicemente  dilatati  dall’umor  del  favo. 
A primo  aspetto  si  potrebbe  creder  che  la  pelle  fosse  stata  a tutta 
sostanza  distrutta,  se  il  ritorno  di  questa  membrana  al  suo  stato  nor- 
male c la  guarigione  senza  cicatrici  non  venissero  a provar  che  que- 
sta distruzione  non  ebbe  reale  esistenza. 

In  conseguenza  de’favi  antichi  in  bambini  cachettici,  la  cute  del 
cranio  può  esulcerarsi  e dissolversi  in  filamenti  che  circondan  delle 
perforazioni  più  o meno  larghe  del  derma , nel  fondo  delle  quali 
scorgesi  talvolta  il  periostio  infiammato  o le  ossa  del  cranio  cariate. 

549.  Cause.  — Dopo  l’ eczema  e l’impetigine,  il  favo  è la 
più  frequente  fra  tutte  le  croniche  infiammazioni  della  cute  capillata; 
esso  non  si  osserva  nella  medesima  proporzione  sulle  altre  regioni 
del  corpo.  11  favo  affligge  indistintamente  i due  sessi  e può  svilup- 
parsi dalla  nascita  fino  ad  un’  avanzata  età.  11  maggior  numero  delle 
ammissioni  avvenute  all’  uffizio  centrale  degli  spedali,  corrisponde  al 
settimo,  ottavo,  nono  anno  e specialmente  al  settimo.  Ne’  vecchi  calvi, 
il  favo  non  si  manifesta  quasi  mai  sulla  cute  capillata,  i cui  follicoli  pi- 
liferi o sono  atrofizzati,  o più  non  esistono.  La  pianta  de’ piedi  e la 
palma  delle  mani,  essendo  prive  di  follicoli,  non  sono  mai  afflitte  da 
questa  infermità. 

11  lavo  è contagioso  ed  è facilmente  trasmesso  tra  l fanciulli  che 
si  servon  del  medesimo  pettine,  d’una  medesima  spazzola,  special- 
mente  se  esistano  delle  escoriazioni  nella  cute  del  capo.  Nella  prima 
edizione  di  quest’opera,  ho  citato  un  rimarchevole  esempio  d’ino- 
culazione del  favo^  eccone  ora  un  secondo.  Una  donna,  che  abitava 
in  vi  a della  Bucherie,  era  solita  portarsi  in  braccio  il  suo  bambino 
affetto  dal  favo:  molto  non  andò  che  sopra  l’antibraccio,  su  cui  la 
testa  del  bambino  appoggiavasi , le  comparve  nn  piccol  gruppo  di 
favo,  le  cui  croste  gialle,  aride  e ciotolari  erano  evidentissime.  Tanto 
la  madre  che  il  figlio  erano  sfati  a me  diretti  da  Olivier  ( d’Angers  ) 
c da  Dricheteau,  i quali  eransi  come  me  assicurati  non  esister  ne 
pustole  nè  croste  di  favo  sopra  alcun’altra  regione  del  corpo,  lo  ho 
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oUeimtu  la  giiaiigiono  di  questo  favo  , evidciilcmentc  ronlrallo  per 
contagio,  cauterizzando  col  nitrato  d’argento  i punti  all'etti.  1 fratelli 
3Iabon  hanno  similmente  pubblicato  diversi  notabili  esempi  di  favo 
trasmesso  per  contagio.  Se  ne  trovano  eziandio  nel  giornale  ebdoma- 
dario, tom.  IV,  pag.  72.  Quindi  è che  questa  malattia  è causa 
d’  esenzione  dal  servizio  militare. 

Debbo  agglugner  per  altro  esser  del  contagio  del  favo,  come  di 
diverse  altre  malattie  trasmissibili  per  contatto  e per  inoculazione; 
l’applicazione  delle  croste  del  favo  sulla  pelle  non  induce  costante- 
mente l’innesto  (i)  di  questa  eruzione  schifosa. 

11  favo  in  anelli  ( porrigo  scutulala,  Willan  ) attacca  ordinaria- 
mente i bambini  dall’  età  di  due  anni  fino  alla  pubertà.  Il  3Villan  ha 
veduto  un  bambino  propagar  questa  malattia  a cinquanta  altri  fan- 
ciulli in  una  scuola,  nello  spazio  d’ un  solo  mese.  Da  ciò  egli  prende 
occasione  di  giustamente  biasimare  l’ uso  invalso  in  alcuni  sUibilimenti 
di  far  servire,  cioè,  uno  stesso  pettine  per  più  fanciulli.  Io  ho  cu- 
rato per  quest’eruzione  un  fanciullo  di  cinr^uc  anni,  la  cui  madre 
contrasse  diverse  pustole  sulle  dita,  per  avergli  lavato  il  capo  due 
volte  per  giorno  con  molcentc  decotto.  Due  sorelle  di  quel  fanciullo, 
colle  quali  era  in  abituale  relazione,  furono  affette  da  simili  pustulc 
sul  labbro  superiore  e sulle  dita. 

La  poca  nettezza  e l’ esistenza  d’ un’ altra  infiammazione  della  cute 
capillata  sembrano  predisporre  allo  sviluppo  delle  due  varietà  di 
favo;  può  nascere  eziandio  in  modo  spontaneo,  independente  dal 
contagio.  Secondo  i 3Iahou,  gli  esempi  di  favo  anulare  son  più 
freqnenti  nel  mezzo  giorno  die  nel  nord  della  Francia:  questa  ma- 
lattia osservasi  frequentemente  in  Inghilterra. 

§.  55o.  Diagnostico.  — L’ eczema,  l’impetigine  e la  pitiriasi  della 
cute  capillata  furon  ravvicinati  al  favo,  e sotto  la  generica  denomi- 
nazione di  tigne , formarono  un  medesimo  gruppo.  Onde  evitar 
quest’errore,  bastar  poteva  il  riflettere  che  1 primi  due  di  questi 
morbi,  sviluppandosi  sul  capo  , non  cambiano  natura  e che  il  favo 
si  appalesa  talvolta  esclusivamente  sul  tronco:  e quando  anche  altri 
caratteri  da  queste  malattie  non  lo  avesser  distinto,  la  proprietà  d’ es- 
ser contagioso,  por  rigettare  l’ idea  d’  un  tale  ravvicinamento,  era  più  ^ 
che  sufEcientc.  Altronde,  di  tutte  le  malattie  della  pelle,  il  favo  è 

(1)  OuUof.  Recherches  sur  ìa  teìgncy  p OiJ  c sognenU  ( primo,  secondo  c qiiarlo 
Ìn-8,  Parigi,  anno  XT 
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senza  alcun  dubbio  quella,  i cui  caratteri  son  meno  equivoci,  essendo 
die  nessun’altra  affezione  sia  caratterizzata  da  piccole  pustole  non 
rilevate  al  di  sopra  del  livello  della  cute;  che  nessun’ altra  esterna- 
mente si  disegni  per  mezzo  di  croste  aride, 
forma  di  ciotola. 

Con  intendimento  d’esimersi  dal  servizio  militare,  si  son  veduti 
alcuni  giovanetti  tentar  di  simulare  il  favo  col  prodursi,  mediante 
l’acido  nitrico,  macchie  od  escare  circolari  , sulla  cute  del  capo; 
ma  queste  macchie  non  sono  depresse  nel  centro,  ed  un  medico  illu- 
minato, per  talcostuzia,  non  può  esser  tratto  in  inganno.  Le  piccole 
pustole  del  favo  in  gruppi  ( porrigo  scutulata^  Willan  ) incastrate 
nella  cute,  convertile  in  croste,  fin  dal  momento  quasi  di  loro  for- 
mazione, non  posson  esser  confuse  colle  pustule  dell’impetigine,  il 
cui  umore  vere  croste  non  forma  se  non  dopo  alcuni  giorni,  per  lo 
più  convesse  ed  assai  meno  adese  di  quelle  del  favo;  finalmente, 
l’impetigine  non  è contagiosa  e raramente  determinala  caduta  de’ ca- 
pelli; mentre  il  favo  si  trasmette  per  mezzo  della  polvere  delle  sue 
croste  ed  è spesso  cagione  d’alopecia.  Le  rosse  piastre  dell’erpete 
circinnatus , nel  loro  principio , e quelle  della  lebbra  spoglia  di 
squame,  se  non  accuratamente  esaminate,  potrebbero  esser  prese  per 
le  macchie  rosse  che  precedono  l’apparizione  delle  croste  del  fiivo 
iu  gruppi  ( ringworm  ) ; ma  queste  croste,  mercè  della  loro  forma- 
zione, dissipano  tosto  ogni  dubbio. 

55 1.  Pronostico  e cura.  — Tifavo  può  spontaneamente  gua- 
rire dopo  la  durata  d’ alcuni  mesi,  ovvero  terminar  naturalmente 
mercè  della  caduta  de’ peli  de’ follicoli  affetti;  ma  per  lo  più  la  du- 
rata di  esso  suole  per  più  anni  prolungarsi.  In  generale,  la  cura  ne 
è tanto  più  lunga  e difficile,  quanto  più  è estesa  la  superficie  della 
cute  capillata  invasa  dall’eruzione,  ed  a seconda  dell' esser  complicato 
con  altre  gravi  malattie. 

Allorquando-  il  favo  spontaneamente  si  sviluppa  sul  declinar  di 
grave  affezione,  cronica  od  acuta,  o pure  allorché  affligge  bambini 
gracili  ed  infermicci,  la  cui  salute  dopo  l’ apparizione  di  esso  è mi- 
gliorab,  è d’  uopo,  in  certi  casi,  indeterniinalainente  differirne  la  cura. 
Nè  questo  consiglio  indur  debbe  a credere  esser  io  dell’ opinione  del 
Piombe,  il  quale  ha  giudicato  conveniente  di  collocare  il  favo  tra’ morbi 
cutanei  che  sull’ orgnn/jmo  esercitano  una  salutare  injluenza\ 
enneiossiachè  per  me  sia  in  vece  dimostrato  che  il  favo  quasi  sempre 
trattiene  lo  sviluppo  delle  forze  fisiche  e delle  morali  facoltà  uc’baiu- 
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liiiil  die  Ile  sono  aSetti.  Se  i Malion  citano  diversi  casi  di  gravi  ma- 
lattie sovraggiunte,  dopo  la  guarigione  del  favo,  più  di  frequente  an- 
cora lianno  eglino  veduto  individui  più  forti  divenire  e più  robusti 
dopo  la  guarigione  di  si  disgustosa  infermità. 

Onde  ottener  cosi  bènebei  risultamenti,  il  metodo  di  vita  richiede 
particolari  diligenze,  segnatamente  allorché  il  favo  è consociato  con 
scrofole  e con  tubercoli  polmonari. 

55z.  Se  il  favo  è esclusivamente  comparso  sul  tronco  o sugli 
arti  in  conseguenza  d'immediato  contagio^  se  la  cute  capillata  ne 
rimane  immune,  nella  massima  parte  de’ casi,  il  male  cede  ai  bagni 
semplici,  alcalini  o sulfurei.  Se  egli  no  n consiste  che  in  alcune  cro- 
ste sparse,  couviene  farle  cadere  ed  indi  cauterizzar  i punti  affetti 
col  nitrato  d’argento.  Le  croste  nere,  prodotte  dalla  cauterizzazione, 
si  deprimono  a ciotola  come  quelle  del  favo,  non  lasciando  dopo  la 
caduta  se  non  che  una  macchia  rossa  e circolare,  la  quale  pure  in 
poco  tempo  si  dilegua.  In  a Icuni  casi  ostinati  fu  impiegata  eziandio 
la  cauterizzazione  cogli  acidi  concentrati,  come  l’acido  nitrico,  il  sol- 
forico e r idroclorico. 

Il  favo  della  cute  capillata  è inGnitamentc  più  ribelle  di  quello 
del  tronco  e degli  arti.  Il  numero  de’ casi,  nei  quali  i bagni  sem- 
plici, le  lozioni  e le  docce  ammollienti,  i bagni  alcalini  o sulfurei, 
le  lozioni  d’acque  minerali  artefatte,  possono  esser  proGcuamcnte 
impiegati,  sarebbe  più  considerevole,  se  più  spesso  si  fosse  chiamati 
a curare  il  favo  poco  tempo  dopo  la  sua  invasione.  I bagni  gene- 
rali, le  lozioni  d'acqua  di  semi  di  lino,  gli  empiastri  emollienti  ap- 
plicati sul  capo,  avendone  prima  rasi  i capelli,  fanno  cader  le  croste 
antiche  e diminuiscono  il  rossor  della  pelle,  specialmente  allorché 
l’eruzione  é confluente;  ma  soli,  non  sarebber  ordinariamente  ba- 
stevoll  a procurare  una  compiuta  guarigione.  Questo  esito  felice  é men 
raro  allorché  a questi  mezzi  si  associa  l’azione  di  due  vescicatorj 
applicati  alle  braccia  e tenuti  aperti  per  due  o tre  mesi.  Ilo  fatto  nel 
1817  numerosi  esperimenti  su  questo  metodo,  il  quale  é esente  dai 
pericoli  de'  quali  diverse  altre  pratiche  si  sogliono  addebitare. 

Dei  favi  antichi  della  cute  capillata^  qualunque  metodo  di  cura, 
in  cui  non  si  opera  l’avulsione  o la  caduta  de’ peli,  é imperfetto  e 
non  curativo.  Quest’avulsione  de’ peli  é condizione  tanto  indispen- 
sabile al  buon  esito  della  cura  , quanto  lo  svcllimcnto  delle  unghie 
in  certe  onissi.  Da  ciò  é che  sono  stati  mossi  i medici  e i chirurghi 
che  hanno  proposto  diversi  metodi  depilatori- 
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n più  antico  consisteva  nel  diveller  violentemente  i capelli  per 
)iiezzo  d'un  cerotto  agglutinativo  volgarmente  conosciuto  sotto  il 
nome  di  berrettino  (calotte).  Si  preparava  questo  topico^  stemperando 
in  un  bacile  quattro  once  di  farina  di  segale  in  un  boccale  d' aceto 
bianco;  ponevasi  al  fuoco  il  mescuglio  e di  continuo  si  agitava;  vi 
si  aggiugueva  una  mezz'  oncia  di  deutocarbonato  di  rame  ( verderame  ) 
in  polvere;  si  faceva  bollir  dolcemente  per  un’ora,  e quindi  vi  si 
mescolavan  quattro  once  di  pece  nera,  quattro  di  resina  c sei  di  pece 
di  Borgogna.  .4llorcLè  il  tutto  era  fuso , vi  si  gettavan  sei  once 
d’etiope  antimoniale  sottilmente  polverizzato  (lega  di  mercurio  e d’an- 
timonio , ottenuta  per  lunga  triturazione  ),  agitavasi  la  miscela  fin- 
ché avesse  preso  convenevole  consistenza , stendevasi  sopra  una  tela 
nera  alquanto  forte,  e prima  d’ adoperarla  fendevasi  in  diverse  dire- 
zioni, onde  non  facesse  alcuna  piega  e si  potesse  strappare  a strisce. 

Applicavasl  il  berrettino  sulla  testa,  dopo  aver  fatto  cader  le  cro- 
ste rammollite  da  empiastri  e dopo  aver  tagliato  i capelli  con  cesoje 
ben  rasente  alla  pelle.  Dopo  tre  o quattro  giorni,  bruscamente  strap- 
pavasi  il  cerotto  a contrappelo  ; poi  mettevasene  un  altro,  che  dopo 
li-e  o quattro  giorni  similmente  si  toglieva;  si  rinnovava  in  seguito 
il  cerotto  ogni  due  giorni , avendo  cura  di  rapar  la  testa  ogni  volta 
che  ciò  sembrava  necessario.  Portando  via  il  cerotto,  un  maggiore  o 
minor  numero  di  capelli  eran  divelti;  le  prime  medicature  produ- 
cevano atroci  dolori,  che  a misura  che  il  trattamento  inoltravasi  si 
rendevano  meno  intensi.  Frattanto,  dopo  un  mese  di  tal  medicatu- 
ra, il  dolore  era  ancor  tale,  che  i fanciulli,  allo  strappar  del  crudele 
berretto,  mandavano  orrende  grida;  nè  era  che  dopo  il  terzo  mese 
che  il  dolore  diveniva  meno  insopportabile. 

Che  per  questo  mezzo  si  ottenesse  un  certo  numero  di  guari- 
gioni in  casi,  contro  i quali  diversi  altri  rimedj  eran  tornati  vani,  è 
cosa  incontestabile;  ma  l’azione  del  berretto  non  può  esser  limitata 
al  soli  capelli  ammalati,  e lo  strappamento  de’capelli  sani  è doloro- 
sissimo; aggiugneremo  noi  che  i Mahon  affermano  d' aver  veduto  un 
fanciullo  soccomber  due  giorni  dopo  si  orrenda  operazione  ? 

553.  Coll’intendimento  di  prevenir  gli  atroci  dolori  che  seco 
mena  il  simultaneo  svellimenlo  d’un  gran  numero  di  capelli,  Sa- 
muele Plumlm  ha  consigliato  di  pelarli  ad  uno  ad  uno  con  piccole 
mollette;  ma  quest’ nitrazione,  della  precedente  assai  più  lunga,  è 
aneli' essa  dolorosa,  allorché  i capelli  sono  ancora  aderoutl  ai  loro 
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liulhi,  né  può  esser  utile  se  non  in  (|uei  casi  rari,  ne’  tpiali  il  favo 
è limitato  a breve  superficie. 

Fra  tutti  i metodi  depilatorj,  quello  de’ fratelli  Mabuii , im  a ri- 
rati  della  cura  de’  tignosi  negli  spedali  di  Parigi,  è,  fuor  d’  ogni  dub- 
bio, il  più  vantaggioso^  couciossiacliè  egli  evidcntcmcule  conduce  al 
risultamento  di  nettar  la  superficie  della  cute  capillata,  di  mantenerla 
in  piena  nettezza,  di  modificar  in  modo  utilissimo  la  cute  malata, 
d’ operar  la  caduta  de’  capelli  senza  dolore  e d’ esser  seguilo  da  co- 
stante guarigione. 

n.ì.').  1 Malion  sogliono , prima  di  tutto , tagliare  ■ capelli  a 
due  pollici  di  distanza  dalla  cute,  onde  farli  più  facilmente  udere 
con  il  pettine;  staccati  poi  le  croste  mediante  la  sugna  di  niajalc  o 
cogli  empiastri  di  forma  di  semi  di  lino,  e quindi  lavano  il  capo 
con  saponata.  Queste  unzio  ni  c queste  lozioni  son  ripetute  per  quat- 
tro o cinque  giorni,  finché  la  cute  capillata  sia  ben  detersa.  Alloia 
è che  comincia  il  secondo  tempo  della  cura,  che  ha  per  iscopo  d’ ot- 
tener lentamente  e senza  dolore  l’avulsione  de’ capelli  da  tutti  i 
punti  invasi  dal  favo.  Ogni  due  giorni  si  fanno  unzioni  con  una  po- 
mata depilatoria  ; queste  unzioni  debbono  esser  continuate  per  più 
o men  lungo  tempo,  secondochè  la  malattia  è più  o meno  invete- 
rata. In  que’ giorni  che  non  si  mette  pomata,  si  pettina  il  capo  a 
più  riprese  con  pettine  fitto,  ed  i capelli  senza  dolore  si  staccano; 
dopo  quindici  giorni  di  siffatta  medicatura , spargonsi  tra'capelli,  una 
volta  alla  settimana,  alcune  prese  d’una  polvere  depilatoria-^  l’ indi- 
mani  si  fa  nuovamente  agire  il  pettine  sui  capelli  ne’ punti  maiali  e 
si  ripete  una  nuova  unzione  colla  pomata  depilatoria;  queste  unzioni 
debbono  esser  continuate  per  più  o ir.en  lungo  tempo,  secondo  la 
gravità  della  malattia.  Cosi  di  seguito  per  un  mese  o un  mese  e 
mezzo.  Alla  prima  pomata  depilatoria  ne  viene  allora  sostituita  un’al- 
tra, fatta  con  lardo  di  majale,  ed  una  polvere  depilatoria  più  attiva, 
colla  quale  praticansi  egualmente  delle  unzioni  sopra  i punti  affetti 
per  quindici  giorni,  per  un  mese,  secondo  la  gravità  della  malattia. 
Dopo  questo  termine , queste  unzioni  non  si  fanno  più  che  due  volle 
per  settimana,  fino  a che  il  rossor  della  pelle  siasi  onninamente  dile- 
guato. Re’ giorni  che  non  si  fanno  unzioni,  si  pettina  il  malato  una 
volta  o due,  facendo  attenzione  di  non  aggravar  troppo  il  pettino 
che  si  lubrica  con  lardo  o con  olio. 

?.  555.  Negli  anni  1807,  1808,1809,1810,1811,1812,0  i8i3, 
quattrocento  Ireiitanove  individui  del  sesso  femminile, all'elti  da  favo 
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soni)  sUili  "iiai'iti  con  questo  nieloilo  iiil’uflìzio  renlnilo  degli  spe- 
d.'ill,  e la  durala  media  della  cura  fu  di  cinqiianlasei  medicature.  IVel 
medesimo  lasso  di  tempo,  quallrocentosessantanove  fanciulli  furono 
nell’islcsso  modo  guariti,  e la  durata  media  della  cura  fu  di  r.in- 
quanlatre  medicature.  Si  é vcriCcato  che  i capelli  costantemente  si 
riproducevano  sui  punti,  nc' quali  crasi  cosi  operata  un'artiGciale  alo- 
pecia, allorché  il  favo  non  aveva  alterato  o distrutto  i follicoli  de’ peli,- 
siccome  è stato  pure  dimostrato  che  le  polveri  depilatorie  impiegate 
dai  Mahon  non  alteravano  nè  la  cute  capillata,  nè  alcun  altro  organo. 

Molti  fatti  registrati  all’ uffizio  centrale  provano  inoltre  che,  me- 
diante questo  metodo,  si  è ottenuto  di  guarir  de’ favi  che  a molle  al- 
tre cure  erano  stati  ribelli.  Cosi  nel  1808,  furon  similmente  guariti 
dai  Mahon,  otto  tignosi  che  inutilmente  erano  stati  cruciati  col  me- 
todo del  berrettino-,  diciotto  fanciulli  che  senza  alcun  frutto  erano  stati 
curali  nello  spedale  di  S.  Luigi,  coll’ossido  di  manganese,  per  di- 
versi anni^  nove  altri  fanciulli  medicali  nello  spedale  òe  Bambini 
col  carbone,  per  il  lasso  di  due  anni;  nel  1809,  due  fanciulli,  che 
già  erano  stati  curati  senza  prò,  col  solito  berretto;  nel  1811,  otto  al- 
tri, già  similmente  lorincntati;  nel  181 3,  tre  individui,  medicati  colla 
polvere  di  carbone  per  diversi  mesi,  e cinque  già  curati  a Parigi,  a 
lloulogne,  a Meaux,  a Arvilliers;  nel  i8a4i  bambino  che  era 
stalo  curato,  allo  spedale  de’  Bambini,  coll’  ossido  di  manganese,  per 
due  mesi,  ed  un  altro  curato  col  berretto  per  tre  mesi;  nel  1826, 
un  individuo  sottoposto  all’uso  del  berretto,  a S.  Tommaso,  per  sei 
anni,  e tre  altri,  col  medesimo  metodo,  per  un  anno;  un  altro,  cu- 
rato a Versaglia  per  due  anni;  nel  1817,  un  tignoso  curato  a Val- 
de  Gràce  , con  diverse  pomate  per  due  anni , ed  un  secondo  che 
aveva  subito  l’operazione  del  berrettino  per  cinque  mesi;  cinque  al- 
tri curali  all’ospizio  S.  Tommaso,  per  due,  quattro  e cinque  anni 
ec.  ; e i felici  rlsultamcnll  per  questo  metodo  ottenuti,  sono  stali  in 
seguito  confermati  da  eguali  successi. 

In  difetto  della  pomata  depilatoria  de’ Mahon,  della  quale  eglino 
non  hanno  pubblicato  la  composizione,  si  può  far  uso,  col  medesimo 
scopo,  del  sottocarbonato  di  potassa  o di  soda,  incorporato,  in  dose 
d’una  o due  dramme,  in  un’oncia  di  lardo.  Si  faranno  ogni  giorno 
per  otto  o dicci  roluutl,  delle  unzioni  con  questa  pomata  sulle  parli 
aire-ile  ; se  la  pelle  è iiiGainniata , si  laverà  in.seguilo  con  una  solu- 
zione di  due  dramme  di  sottocarbonato  di  potassa  in  mezzo  Casco 
d’  acqua  ed  i capelli  cadranno  senza  veruno  sforzo. 
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r>r>C.  Multissinil  topici^  alcuni  Jc'qiiali  presso  a poco  inerii  come 
il  carbone,  l'ossido  di  manganese,  la  pomata  ossigenata  ec.;  dolati  al- 
tri di  proprietà  più  o meno  attive,  come  gli  empiastri  di  cicuta,  di 
solatro,  di  dulcamara  cc. -,  le  pomate  di  cantaridi,  i vcscicatorj,  l'un- 
guento napoletano,  rungucnto  di  nitrato  di  mercurio;  le  soluzioni  di 
sublimato  corrosivo , di  solfalo  di  zinco,  di  solfato  di  rame,  di  nitrato 
d'argento,  in  dose  di  tre  a sei  grani  in  un'  oncia  d' acqua  st  illata  ; la 
soluzione  del  Barlow  (R.  solfuro  di  potassa,  due  dramme;  sapone  bianco, 
quattro  denari  e mezzo  ; acqua  di  calce,  sette  once,  a Icool  rettificato , 
una  dramma);  quella  di  solfato  di  calce;  la  pomata  di  ^onye/'(R.litar- 
girio,  once  due  ; allume  calcinalo,  once  una  e mezzo  ; calomelano,  once 
una  e mezzo;  lardo  libbre  due;  trementina  di  Venezia,  mezza  lib- 
bra );  la  pomata  d'ioduro  di  solfo,  alla  dose  d'uno  scropolo,  impie- 
garonsi  nella  cura  del  favo  della  cutecapillata  con  risultamenti  troppo 
variabili  perchè  questi  medicamenti  sien  posti  in  parallelo  con  i suc- 
cessi incontestabili  del  metodo  dei  fratelli  Mabon. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

557.  Il  favo  fu  per  lungo  tempo  riunito  e confuso  con  altre 
croniche  infiammazioni  della  cute  capillata,  sotto  il  nome  generico 
di  tigne  o di  porrigini.  1 traduttori  d' Ilaly-Abbas  sembrano  avere  in- 
dicato il  favo  sotto  il  nome  di  tinga  lapinosa  (i).  Questa  denomi- 
nazione è stata  adottata  dal  Willan,  che  ha  in  oltre  descritto  una 
varietà  di  favo,  cioè,  quella  che  si  presenta  sotto  la  forma  di  gruppi 
o di  anelli.,  col  nome  di  porrigiiie  scutulnta  (2).  Aliberi  (3)  ha  dato 
una  buona  descrizione  del  favo,  sui  caratteri  del  quale  Gallot  (4), 
Cooke  (5),  Luxmore  (6),  S.  Piombe  (7)  e Mahon  (8)  hanno  pub- 

(1)  QiiinI»  est  species,  Lupìnosa,  sicca  et  colore  alba,  lupino  simllis,  a qua  quasi 
eorlices  et  aquamae  fluunt  albae  ( Haly-Abbas.  T/teorice,  lib.  Vili,  cap.  18  ). 

(a)  Willan  A pracUcat  treatise  on  porrigo,  in*4,  Lond.  1814.  — §.  porrigo 
/upinosa.  — § porrigo  scutulata  ( Scald  head  or  Hingnorm  of  ibe  sculp  }* 

(3)  Aliberl.  Précis  théoritjue  et  prat.  des  maìad.  de  la  peau.  Ioni  I,  p.  3. 

(4)  Gallot.  Rechercties  sur  la  teigne,  in-8,  Parigi  i8o5. 

(5)  Cooke,  A pract.  Ireat.  on  linea  capitit  contag.  in-ia,  Lond.  l8lo. 

(li)  Luamore.  Observ.  on  nature  and  treatment  of  linea  capitit,  or  scald,  head. 
in-f2,  Londra,  i8ta. 

(7)  Pluuibe  ( Sani.  ) A pract.  treatise  on  diseases  of  thè  stia,  Londra,  iBa4, 

r-4'- 

(8)  Mahon.  Iiec/terc/ics  sur  le  si^ge  et  la  nature  des  teignes^  Parigi,  1829,111-8, 
ari.  Tetgne  faveuse. 
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blicato  interessanti  osservazioni;  ed  io  ho  fatto  figurare  iin  notabile 
esempio  di  questa  malattia  nell’  Iconografia  patologica. 

La  sede  di  quest’ affezione  è stata  collocata  dal  Ba^le  (i),  nel 
tessuto  adiposo  surcutaneo,  e con  più  ragione  nei  bulbi  de’ peli  da 
Astruc  (a)  da  Murraj  (3)  e da  Baudelocque  (4). 

Braconuot  ha  pubblicato  l’analisi  de’rimedj  dei  fratelli  Mabon  (5); 
molte  note  su  questa  malattia  e sulla  cura  di  essa  sono  state  inse- 
rite in  alcune  raccolte  periodiche  (6). 

OssEBT.  LXXXV.  Favo  in  una  bambina  lattante,  guarita  me- 
diante il  metodo  dei  Mahon.  — • Costanza  Maria  Cbarasse , in  età 
di  tre  mesi,  del  quartiere  S.  Vittore,  fu  presentata  all’  uffizio  centrale 
il  i4  febbrajo  i8a6.  Questa  bambina  era  stata  attaccata  dal  favo  un 
mese  dopo  la  nascita.  Vederasi  sulla  regione  parietale  sinistra  una 
larga  crosta  di  due  pollici  di  diametro,  d’un  giallo  pallido,  secca, 
prominente,  e che  presentava  diverse  depressioni  a ciotola,  ed  evi- 
dentemente formata  dalla  riunione  di  più  croste  favose.  Presso  ad 
essa  trovavasi  un’altra  crosta  di  circa  un  pollice  di  diametro,  che 
offriva  depressioni  cousimili  e prodotta  da  men  considerevol  numero 
di  croste.  Sulla  regione  frontale  del  lato  sinistro  e vicino  alla  radice 
de’ capelli,  esisteva  una  piccola  crosta  favosa  del  volume  d’un  gra- 
nello di  miglio,  il  cui  apice  era  già  coperto  da  una  piccola  crosta 
gialla,  aridissima,  e la  di  cui  base  era  circondata  da  una  linea  rosea. 
Sulla  cute  capUlata  non  esistevan  pediculi  . Le  glandiile  linfatiche 
del  collo  non  eraii  punto  infiammate. 

Questa  bambina  è ben  conformata;  nè  lia  sofferto  altro  male, 
dacché  è nata,  tranne  quello  della  cute  del  capo.  Ella  è abitualmente 
costipata,  la  quale  circostanza  è attribuita  dalla  madre,  che  la  nu- 
trisce, al  riscaldamento  eh’ essa  stessa  dice  di  patire.  La  piccola  in- 
ferma è affidata  alle  cure  de’  Mahon  ed  è medicata  secondo  il  loro 
metodo.  Dopo  dieci  giorni,  le  croste  eran  cadute,  e i capelli  de’punti 


(i)  Bayle  ( Frane.  ) Proòtemat.  pttjrsìc.  med.,  87.  — Bunnel.  Sepuicretum^  lib. 
IV,  lei.  XII,  osserv.  VI, 

(3)  Aslruc.  De  tumoribus.  p.  I. 

(3)  Murray.  Pr.  de  medendi  tìiieae  capitis  ralione  paratipomene.  Gottinga, 

1783.— 

{41  Bauilelocquc.  Jlecti.  anat.  et  mèdie,  sur  la  teigaejaveuse.  (Rivista  roeJ. 
Parigi,  ottob.  i83i  ). 

(5)  Butt.  des  se.  mdd.  de  Fèruss.  t.  XXtl,  p.  409. 

(6)  Journ.  ebid.  I.  IV,  p.  73. — Rivista  med.  Giugno,  l83o,  p.  345.  — Cat. 
mdd  i83i,  p.  331.  — . Gas.  des.  hàpitaux,  i833.  p.  174. 
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alleiti  erano  staiti  divelli  senza  dolore.  La  [ielle,  libera  dalle  croste 
elio  la  ricuo[irivano,  era  rossa,  arida,  lucente,  senza  ulcerazioni  e senza 
cicatrici.  Non  eran  comparse  altre  pustulc,  e poche  medicature  furou 
linstevoli  ad  ottenere  una  compiuta  guarigione,  verificata  il  <j  mag- 
gio 1826. 

OssEuv.  IjXXWI.  Favo  guarito  per  meno  d' applicazioni  am- 
mollienti e per  via  d' esutorj.  — Nel  1817,  mentre  io  era  interno 
alla  casa  reale  di  sanità^  ebbi  occasione  di  curare  una  bambina 
del  quartiere,  affetta  da  favo.  Poco  tempo  dopo  la  sua  nascita,  ella 
era  stata  affidata  ad  una  nutrice;  e quando  fu  restituita  al  genitore, 
cioè  quattro  mesi  circa  prima  die  fosse  a me  presentata,  era  già  af- 
fetta dal  favo.  Nata  da  una  madre  morta  di  lise,  questa  creatura  fu 
essa  pure  da  principio  di  fralissima  salute;  ma  in  seguito  la  sua  co- 
stituzione si  era  singolarmente  corroborata  ed  aveva  acquistalo  un 
buon  colore.  Distinguevansi  intanto  sulla  cute  capillata  circa  una  tren- 
tina di  croste  favose,  isolate,  circolari,  situate  principalmente  sulla 
regione  occipitale.  Queste  croste,  d’un  mezzo  pollice  di  diametro, 
eran  secche,  d’un  giallo  pallido,  prominenti,  con  margini  circolari  e 
rilevali,  mentre  nel  loro  centro  eran  depresse.  Gli  strali  più  super- 
ficiali di  queste  croste  eran  bianchi,  più  aridi  e friabili  che  quelli 
profondi,  i quali  erano  d'un  giallo  più  cupo.  La  grossezza  dì  que- 
ste croste  variava  da  una  a più  linee;  ma  tutte  offrivano  una  cen- 
trale depressione  in  forma  di  ciotola  ; la  pelle  che  le  circondava  non 
era  nè  rossa  nè  infiammata  ; alcune  eran  traversate  da  uno  o più 
peli.  Distaccando  le  croste  dalla  cute,  vedevasi  al  disotto  di  esse  il 
derma  rosso  ed  un  poco  umido.  Sulla  regione  parietale  sinistra  esi- 
stevan  due  piccole  pustulc  che  superavano  appena  il  livello  della  cute 
e che  eran  coperte  da  una  piccola  crosta  nel  loro  apice.  Io  feci 
rapar  la  testa  di  questa  bambina  ed  applicarvi  sopra  un  emplastro  di 
farina  di  semi  di  lino,  dal  che  quasi  subito  avvenne  il  distacco  delle 
croste  rammollite.  Lavasi  ogni  giorno  il  capo  con  decollo  di  linseme, 
e dopo  qnattro  o cinque  giorni,  la  superficie  della  cute  capillata  era 
perfettamente  detersa.  Allora  applicai  due  vescicanti  alle  braccia,  eli 
mantenni  aperti  per  tre  mesi;  lavavaio  stesso  la  testa  della  bambina 
col  solito  decotto  tutti  i giorni,  ed  ottenni  in  tal  modo,  senza  strap- 
pare i capelli , la  guarigione  di  questo  favo.  I vescicanti  furou  gra- 
datamente soppressi. 

OssEBV.  LXXXVII.  Favo  trasmesso  per  contagio.  (1).  — Un  uf- 

(i)  Gitllol.  Recherches  sur  la  teigne^  in-8  Parigi,  i8o!i. 
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filiale  di  sulule  fu  eonsultalo  da  due  gioviiielle  scrofolose  le  cui  glaii- 
diile  cervicali  e subinassillari  erano  ingorgate.  Ksso  giudicò  questa  ma- 
lattia esser  tigna  non  sfogata,  ed  imprese  e segui  una  cura  basata 
su  questa  teoria.  Quiiiili  avvenne  che  degli  empiastri,  i quali  eran 
serviti  a far  cader  le  croste  di  due  sorelle  che  avevan  la  testa  coperta 
di  favo,  furon  posti  sul  capo  alle  due  giovinette,  e per  vieppiù  dar 
presa  al  virus  contagioso,  vi  si  fecer  prima  fortissime  fregagioni  fino 
a che  la  pelle  fosse  ben  rossa.  Era  una  di  nove  anni,  l’altra  di  sci 
e mezzo:  la  prima  aveva  i capelli  castagni-bruni,  l’altra  invece  li 
aveva  biondi,  con  pelle  morbida  e bianca.  Aveva  questa  nella  parte 
superiore  del  capo  pochissimi  capelli;  mentre  l’altra,  ancorché  da  due 
o tre  giorni  tosata,  ne  uvea  moltissimi.  Il  primo  empiastro  fu  coperto 
con  un  altro,  perchè  troppo  presto  non  si  seccasse,  e fu  assicurato 
con  uu  fazzoletto  a triangolo , ed  iu  questo  stato  furon  lasciati  per 
otto  giorni,  rammollendo  ogni  di  con  acqua  calda  l’ empiastro  in- 
terno cambiando  l’esterno.  11  primo  empiastro  rendeva  un  odore  tal- 
mente fetido  ed  infetto  che  non  si  potea  sopportare;  le  fanciullelte 
stesse  se  ne  dolevano  e si  raccomandavano  che  loro  fosser  tolti.  Il 
sesto  giorno,  ridersi  sulla  testa  della  bambina  di  sei  anni  e mezzo 
delle  pustolctte  bianche  che,  punte  con  uno  spillo,  buttarono  un 
umor  bianco  purulento.  Dopo  qualche  giorno,  si  eran  formate  delie 
croste  d’un  color  bianco  bigio;  dopo  cinque  o sei  dì,  le  croste  eran 
più  voluminose,  di  forma  irregolare.  Non  fu  che  sei  giorni  dopo  d’aver 
tolto  l’cmpiastro  che,  a due  pollici  di  distanza  circa  dalle  croste,  si  os- 
servò una  bollicina  rossa, la  quale, disseccandosi, yòrniò  unacrostafa- 
vosa,  aridissima,  della  grandezza  d’un  granello  di  miglio  (i),  di  forma 
circolare,  depressa  nel  mezzo,  rilevata  ne’margini;  essa  insensibilmente 
si  estendeva,  di  maniera  che  in  capo  ad  otto  giorni  aveva  due  linee 
di  diametro,  e due  mesi  dopo  più  di  quattro.  L’altra  giovinetta  non 
contrasse  il  favo;  già  eran  più  di  due  mesi  che  l’ empiastro  era  stato 
applicato,  allora  che  i genitori,  vedendo  che  l’ ingorgo  delle  glandolo 
cervic.ali  per  niente  non  scemava,  consultarono  il  cittadino  Ruette, 
medico,  che  prescrisse  i rimedj  antiscrofulosi. 

OssEBV.  LXXXVllI.  Favo  ulcerato;  pneumonitide  doppia  ; ceco- 
colitide  cronica;  ascesso  sub-peritoneale. — Antonio  Courtel,  iu 
età  di  tre  anni,  era  da  molto  tempo  aOctto  da  favo,  allorché  fu  ain- 
inesso  allo  spedale  de’ Bambini,  il  i8  marzo  i8a5,  onde  esser  curato 


(i)  Questa  lotta  era  ccrldiuciilc  una  pualuUt  favosa. 
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d’uua  pncumoiiitiJc  doppia  e d’una  cronica  ceco-colilide.  ìic  forze 
di  questo  bambino  per  queste  due  infermilà  erano  esauste:  quindi 
era  pallido,  smorto,  d’una  macilenza  prossima  al  niarasmo.  Le  mie 
prescrizioni  limitaronsi  ad  alcune  addolcenti  betande,  a qualche  se- 
micupio, qualche  clistere  e piuttosto  severa  dieta.  Questo  bambino, 
per  etica  febbre  derelitto,  fu  in  breve  tempo  prostrato.  Il  favo  an- 
ticamente sviluppato  sulla  cute  del  capo,  passò  ad  esulcerazione,  e 
nel  giorno  che  prceedè  la  morte,  appariron  petecchie  sul  ventre  e 
sulle  cosce.  11  bambino  soggiacque  circa  quindici  giorni  dopo  la  sua 
ammissione  allo  spedale.  AiUossia  del  cadavere.  I capelli  sou  rari; 
alb  superficie  della  cute  capillata  si  distingue  : i“  l’ esistenza  d’ alcune 
croste  favose  ben  caratterizzate,  depresse  a ciotola,  tenacemente  adese 
alla  pelle,  al  disotto  delle  quali  trovasi  il  derma  rosso  ; i”  sulla  som- 
mità del  capo,  una  lunga  incrostazione  di  circa  tre  pollici  di  dbme- 
Iro,  prominente  e con  diverse  depressioni  a ciotola.  Essa  è formata 
evidentemente  dall’  agglomerazione  di  diverse  croste  favose,  la  cui  di- 
sposizione circolare  e ciotolata,  per  la  ragione  ch’elleno  sono  con- 
fluenti, è men  distinta;  3“  dinanzi  a questa  larga  crosta,  vedesi  una 
perforazione  della  pelle  d’ un  pollice  circa  di  diametro.  ÌNel  contorno 
di  questa  perforazione,  la  cute  non  è punto  injcUata.  Le  parti  suc- 
cutauee  prossime  a quest’  apertura  son  distrutte  in  un’  estensione  tanto 
più  considerabile,  quanto  più  son  vicine  alle  ossa  del  cranio. 

Le  glandule  linfatiche  sub  mastoidee  son  rosse  e tumide.  Sulla 
pelle  del  ventre,  sulle  cosce  e sul  collo  del  piede  scorgesi  un  gran 
numero  di  petecchie  e di  piccole  ecchimosi;  se  ne  scorgono  ezian- 
dio sulle  regioni  de’  lombi  e del  sacro,  specialmente  dal  lato  destro. 
Il  tessuto  cellulare  delle  gambe  è infiltrato  di  sierosità.  La  dura  ma- 
dre non  è quasi  punto  aderente  alle  pareti  del  cranio;  il  cervello  è 
infiltrato  di  siero,  i ventricoli  di  esso  sono  dilatati  e contengono 
un’abbondante  quantità  del  medesimo  fluido.  La  laringe,  la  trachea 
ed  i bronchi  sono  spalmati  di  mucco  giallognolo;  la  membrana  muc- 
cosa  n’  è sana.  .4.mbi  i polmoni  sono  cpatizzati  ; nella  parte  loro  f>o- 
sleriorc,  trovasi  alquanto  siero  nelle  pleure;  lo  stomaco  ed  il  tenue 
intestino  sono  in  istato  d’integrità;  la  membrana  muccosa  degl’in- 
testini crassi  presenta  alcune  macchie  bigie  , nericce  o rossigne.  Di- 
verse piccole  ulcerazioni  supcrficbli  esistono  nell’inferiore  estremità 
del  retto;  vicino  al  suo  orifizio  e nella  parte  posteriore  e laterale 
destra  dell’ano,  notasi  una  piccola  raccolta  sub-peritoneale,  del  vo- 
lume d’uua  nocciola,  di  marcia  cenerognob.  11  fegato  è d’un  color 
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giallo  pallido^  la  milza  «l'un  bruno  cupissimo.  L'apparato  oriuario 
V sano;  il  peritoneo.,  non  iiiGammalo,  couliene  alcune  cuccliiajalc  di 
siero  di  color  citrino. 


E C T I M .1. 

VociB.  art.  Ecthyma^  phlyzacia. 

àò8.  L’ectima  è un'inCammazione  della  pelle,  non  contagiosa, 
caratterizzata  da  pustole  larghe  e prominenti,  che  sorgon  sopra  una 
base  dura,  ciicolare  e d’un  rosso  vivissimo.  Queste  pustole,  che  il 
Willan  ha  de'  to  Jlizzaciate,  quasi  costantemente  discrete,  per  lo  più 
appariscono  in  modo  successivo  sopra  una  o più  regioni  del  corpo. 
All’  epoca  di  loro  essiccazione , sogliono  cuoprirsi  di  croste  brune , 
circolari,  grosse,  aderenti,  le  quali,  dopo  la  loro  caduta,  lasciali  sulla 
cute  certe  macchie  rossigiie , il  cui  centro  d’  ordinario  presenta  una 
piccola  cicatrice. 

Il  >Villan  ne  ammette  quattro  varietà  ( Ectiiy.  vttlgare',  ecthj. 
infantile  ; ecthy.  lividum  ; ectliy.  cachecticum  ),  giusta  le  diverso 
apparenze  ed  a seconda  del  diverso  grado  d’intensità  o del  più  o 
meno  rapido  andamento  dell’infiammazione  che  le  pustole  dell’ec- 
tima sogliono  assumere,  o secondo  lo  stato  dell’organismo;  ma  que- 
ste varietà  non  mi  sembran  poggiare  sopra  basi  bastcvolmente  solide 
per  essere  adottate;  e quindi  antepongo  la  distinzione  seguente,  più 
semplice  e più  pratica,  1“  ectima  acuta;  a“  ectima  cronica. 

J.  55g.  Sintomi.  L’ectima  può  svilupparsi  su  tutte  le  regioni 
del  corpo  ; ma  osservasi  specialmente  sulle  spalle,  sul  collo,  sul  petto 
e sugli  arti  ; raramente  sul  viso  e sulla  cute  capillata,  e l’ ho  veduta 
eziandio  formare  una  specie  di  zona  intorno  al  tronco.  Le  pustole 
che  la  caratterizzano  invadono  talvolta  tutta  la  superficie  del  corpo; 
e più  spesso  ancora  son  limitate  ad  una  sola  regione. 

g.  5fio.  Nella  sua  forma  più  semplice  e più  rara  ( ectima  acuta  ), 
ella  si  appalesa  sopra  una  regione  del  corpo,  il  più  sovente  sul  collo 
e sulle  spalle,  con  grosse  elevatezze,  discrete,  rosse,  conoidi,  dure, 
dolorose,  il  cui  volume  varia  fra  quello  d’una  lente  e quel  d’un 
grosso  pisello.  La  loro  Itasc,  d’ un  rosso  acceso  ed  animato,  si  allarga 
nel  mentre  che  la  prominenza  del  loro  apice  si  aumenta,  e ben  pre- 
sto distinguesi  nel  loro  centro  un  punto  purulento.  In  tale  stato , 
(|ueste  grosse  pustole  hanno , in  apparenza , non  poca  analogia  coi 
Rayfa  Vol.  11.  8 
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piccoli  furoncoli.  Allorché  si  è stabilita  la  suppurazione,  la  soinmilà 
loro  presenta  un  punto  nero,  cui  succede  in  appresso  una  crosta 
bruna,  più  larga  tenacemente  adesa  alla  pelle,  nella  quale  trovasi  iu- 
gastonata.  Nello  spazio  d’ alcuni  giorni  l’eruzione  delle  pustole  com- 
piutamente si  effettua. 

In  questa  forma  benigna  dell’  ectima , cui  è rannodala  l’ ectima 
volgare  del  Willan,  al  termine  d’ un  settenario  o due,  le  croste  si 
staccano,  e dopo  la  loro  caduta,  sulla  pelle  altro  non  resta  se  non 
alcune  macchie  d’un  rosso  livido,  di  sei  a otto  linee  di  diametro, 
nel  centro  delle  quali  ordinariamente  si  osserva  una  piccola  cicatrice 
che  ha  qualche  analogia  con  quella  d’  una  pustola  vajuolica,  da  cui 
differisce  per  la  sua  minore  profondità. 

Diligentemente  esaminando  la  struttura  delle  puslule  d’ ertima 
ne’loro  diversi  periodi,  riconoscesi,  i“  che  in  un  primo  stalo  ( e/e- 
vateize  rosse  v’è  soltanto  Injezione  sanguigna  con  piriforme  lur- 
genza  del  derma ^ a®  che  in  un  secondo,  nell’apice  di  queste  eleva- 
tezze e più  raramente  su  tutta  la  loro  superffeie  e sotto  l'epider- 
mide^ raccogliesi  una  certa  quantità  di  siero  purulento^  3°  che  in  un 
terzo,  che  avvlen  quasi  subito  dopo,  una  materia  come  pseudo-mem- 
branosa è deposla  nel  centro  dell’elevatezza  evidentemente  perforata  ^ 
4°  che  dopo  l’estrazione  di  questa  materia  e la  remozione  dell’ epi- 
dermide, la  postula  apparisce  sotto  la  forma  d’  una  piccola  ciotolinn, 
circondata  da  un  cercine  duro  e voluminoso*,  5"  finalmente,  che 
ne’ seguenti  giorni  il  cercine  si  abbassa,  nel  tempo  che  formasi  una 
piccola  cicatrice  al  disotto  d’  una  crosta,  il  cui  centro  è incastralo  in 
quel  punto,  in  cui  la  perforazione  erasi  osservata. 

Allorché  le  puslule  dell'  ectima  sono  coerenti,  lo  che  è raro,  due 
puslule  cosi  riunite  possono  aver  apparenza  d’una  sola,  la  cui  cir- 
conferenza è irregolare.  Allora  l’epidermide  è sollevata  per  maggior 
tratto  e,  so  dopo  d’essere  stata  tolta,  si  asterga  il  derma  dalla  pu- 
rulenta sierosità  che  lo  bagna,  disllnguonsi  due  cercini  circolari  e 
contigui  e,  nel  centro  di  ciascun  di  essi,  una  piccola  perforazione, 
nel  fondo  della  quale  scorgesi  una  pseudo-membrana. 

Lo  sviluppo  delle  pustole  dell’  ectima  acuta  è accompagnato  da 
dolori  lancinanti  ed  intensi,  segnatamente  allorché  queste  pustulc 
sono  aggruppate  sopra  una  sola  regione  del  corpo.  Questi  dolori  pos- 
sono ricordar  quelli  che  ordinariamente  precedono  ed  accompagnano 
la  zona.  Le  glandolo  linfatiche  prossime  alle  pustole,  sono  talvolta 
tumide  e dolorose. 
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Qiiusla  pustulosa  inGammazionc  della  cute  pm')  esser  preceduta  o 
complicata  da  turbamento  delle  fuiizioui  digestive,  il  (|uale  persiste 
<lopo  la  guarigione  delle  pustule  o con  essa  Gnisce.  Raro  è che  que- 
sta varietà  dell’  ectima  sia  accompagnata  da  febbre. 

56 1.  L’ectima  cronica^  dell’altra  molto  più  frequente,  risulta 
sempre  da  varie  eruzioni  successive  che  manifestansi  sul  collo,  sugli 
arti  ed  anche  sul  vbo,  in  epoche  più  o meno  remote.  Ciascuna  di 
queste  eruzioni  assume  nel  suo  sviluppo  un  andamento  analogo  a 
quello  delle  pustule  dell’ectima  acuta.  Nel  mentre  che  diverse  pu- 
stule si  appalesan  sotto  la  forma  di  grosse  elevatezze  rosse,  altre 
suppurano,  altre  si  seccano  e si  cicatrizzano.  Nello  spazio  d’ alcuni 
mesi,  diverse  di  queste  eruzioni  di  pustule  flizzaciate  si  effettuano 
sopra  varie  regioni  del  corpo. 

Prescindendo  da  questa  particolare  maniera  d’ apparizione,  le  pu- 
-stule  dell’ ectima  cronica  presentano  talvolta  particolari  caratteri.  Ne- 
gl’individui d’avanzata  età  o cachettici,  affetti  da  ulceri,  da  cronica 
pcrilonitide  ec.,  osservansi  talora  larghe  pustule,  con  base  analoga 
a (piella  dei  furoncoli.  La  voluminosa  elevatezza  che  costituisce  il  loro 
primo  stato,  Gn  dal  momento  di  sua  apparizione,  assume  un  color 
rosso  cupo;  la  pelle  lentamente  s’inturgidisce;  dopo  sei  o otto  giorni, 
l’ epidermide  sollevata  dalla  sierosità  nericcia  o sanguinolenta,  si  rompe, 
il  centro  di  queste  elevatezze  si  rammollisce  e ben  presto  elleno  son 
coperte  da  una  crosta  densa,  prominente,  nericcia,  aderentissima,  come 
incastrata  nella  pelle,  e che  al  termine  d’ alcune  settimane  si  stacca. 

Allorché  questa  crosta  cade  accidentalmente  o allorquando  è tolta 
per  mezzo  di  qualche  topico,  vedesi  ch’ella  nasconde  una  piccola 
esulcerazione,  la  quale,  se  abbandonata  a sé  stessa,  diflìcilmente 
cuopresi  di  nuova  crosta  e dalla  sua  supcrGcie  tramanda  un  umor 
.sa  nioso. 

Queste  piccole  ulcerazioni  possono  diuturnamente  persistere  e far 
eziandio  nuovi  progressi,  segnatamente  se  sviluppate  sugli  arti  infe- 
riori. Allorquando  se  ne  ottiene  la  guarigione,  ne  succcdon  cicatrici 
che  per  lungo  tempo  conservano  un  color  violato.  Anche  ne’ fanciulli 
deboli  e mal  nudriti,  affetti  da  croniche  inGammazioni  dcll’abdorac, 
o convalescenti  di  vajuolo,  osservasi  questa  varietà  dell’  ectima  ( ec- 
lliyma  infantile,  Willan  ),  con  questa  differenza  che  le  pustule,  in  ge- 
nerale, sono  men  voluminose. 

5Gz.  Non  esistendo  alla  superGcic  della  cute  se  non  che  un 
piccol  numero  di  pustule,  ed  effettuandosi  varie  eruzioni  successive 
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ad  epoclie  Ira  loro  baste  voi  mente  remote  e<l  esenti  da  complicazioni, 
roetima  cronica  non  è accompagnata  da  generali  fenomeni  morbosi, 
lia  coincidenza  piuttosto  frequente  delle  croniche  inGammazioni  del- 
l’addome o del  pollo  coll’ectima,  tanto  ne’ bambini  ebe  ne’ vecchi 
infermicci,  dà  ragione  del  come  la  massima  parte  degli  autori,  par- 
lando di  queste  due  varietà,  abbian  fatto  menzione  di  alcuni  .sintomi 
(anoressia,  dolori  all’epigastrio,  irregolarità  delle  alvine  evacuazioni, 
tosse,  cefalalgia,  dolori  negli  arti,  languori,  diminuzione  delle  forze 
muscolari  ec.  ),  che  non  costantemente  si  osservano. 

VVillan  c Batcman  hanno  parlato  di  concomitanti  flogosi  della 
congiuntiva  e della  membrana  muccosa  della  faringe;  ma  io  inclino 
a credere  che  la  maggior  parte  de’casi  d’ectima,  ai  quali  fanno  al- 
lusione, fosser  d’indole  siGlitica.  ( Ved.  SiGlide  flizzaciata). 

L’ectima  qualche  volta  si  sviluppa  al  momento  delle  esacerbazioni 
ilei  lichene,  della  prurigine,  della  rogna  e di  alcune  altre  croniche 
infermità  della  pelle;  nella  convalescenza  del  vajuolo  la  sua  appari- 
zione è piuttosto  frequente. 

La  durata  dell’ectima  cronica^  subordinata  al  numero  delle  eru- 
zioni pustulosc  ed  allo  stato  dell’  organismo,  è talvolta  di  tre  o quat- 
tro mesi.  Le  lesioni  concomitanti , se  ne  esistono , possono  guarir 
prima  delle  pustule,  o persister  dopo  il  loro  dileguo. 

J.  563.  Cause,  — L’ectima  attacca  tutte  le  età  e tutte  le  costi- 
tuzioni: si  manifesta  in  ogni  stagione,  ma  più  spesso  in  primavera. 
Un’abitazione  umida  e fredda,  il  sudiciume  delle  vesti  ed  un  cattivo 
nutrimento  son  cagioni  comuni  tanto  di  questa  che  di  altre  infer- 
mità della  cute.  L’ectima  non  è contagiosa  ; il  suo  sviluppo  può 
coincidere  con  un  disturbo  delle  funzioni  dello  stomaco  c degl’intestini. 

56/|.  Diagnostico.  — Che  l’ectima  sia  acuto  o crom'ea , che 
consista  in  una  o più  eruzioni  successive , le  sue  pustule , larghe  e 
prominenti , presentan  caratteri  tali , che  con  altre  malattie  della  pelle 
mai  non  la  lascian  confusa.  Paragonando  le  larghe  pustole  dell’ectima 
colle  pustolette  dell’ impetigine,  della  gotta  rosea  e del  favo,  è im- 
possibile di  errare.  Allorché  le  pustule  dell’  acne  o della  sicosi  of- 
frono una  base  larga  , dura  e rossa,  più  facilmente  con  le  pustule 
dell’ectima  si  potrebber  confondere;  ma  la  base  delle  prime  e in- 
durita piuttosto  che  inGammala,  ed  altronde  la  maniera  di  loro  svi- 
luppo ed  esito  da  quella  delle  altre  è ben  diversa. 

Le  pustule  dell’ectima  non  sono  nè  ombilicate  come  quelle  del  va- 
juolo e della  vaccina,  ne  contagiose  come  quelle  di  queste  due  malattie. 
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li’ ectima,  specialmente  Vecthyma  cachecticum,  polrebb’ esser 
facilmente  confusa  colla  sifilide  pustolosa Jlizzaciata  (ectima  sifilitica). 
Tuttavia  quest’  incertezza  di  diagnosi  non  avrà  luogo  se  non  in 
que'casi,  ne’ quali  l’eruzione  delle  pustule  dell’ectima  sarà  avve- 
nuta in  modo  lento  e successivo  (ectima  cronica).  Oltracciò  le  pu- 
stule sifilitiche  flizzaciale  sono  raramente  circondate  da  aureola  tanto 
larga  quanto  quella  delle  pustule  dell’ectima,  nelle  quali  l’aureola 
è d’un  rosso  purpureo  o bruna;  mentre  nelle  altre  è d’ordinario 
color  di  rame.  Le  croste  delle  pustule  (lizzaciate  sifilitiche  per  lo 
più  son  grosse,  quasi  nere  talvolta  e circolarmente  solcate.  Le  ulce- 
razioni che  loro  succedono  sono  profonde,  tagliate  a perpendicolo, 
e costantemente  seguite  da  cicatrici  depresse  ed  indelebili;  è raris- 
simo infine,  che  le  pustule  sifilitiche  non  siano  accompagnate  da  altri 
sintomi  venerei,  atti  a rivelarne  la  natura , che  in  altri  casi  potrebbe 
rimanere  incerta,  specialmente  allorché  l’eruzione  esiste  in  soggetti 
cachettici. 

Le  piccole  vescichette  acuminate  e contagiose  della  rogna  non 
hanno  veruna  analogia  con  le  larghe  pustule  dell*  ectima  ; e se  que- 
ste due  eruzioni  trovinsi  sullo  stesso  individuo  accidentalmente  riu- 
nite, agevolmente  se  ne  discerne  la  complicanza. 

g.  565.  Pronostico.  — Varia  il  pronostico  a seconda  del  nu- 
mero delle  eruzioni,  dello  stato  organico,  della  natura  e gravità 
delle  concomitanti  lesioni,  della  più  o meno  avanzata  età  degl’infer- 
mi, della  possibilità  o impossibilità  di  sottrarli  all’inOuenza  delle 
cagioni  che  l’eruzione  produssero  ec.  ec.  L’ectima  acuta,  nello 
spazio  di  due  o tre  settenarj,  costantemente  guarisce;  la  durata  del- 
l’ectima cronica  può  esser  di  varj  mesi. 

560.  Cara.  — Nell’ectima  acuta,  se  l’eruzione  non  consista 
che  in  alcune  pustule  sparse,  se  abbia  esistenza  scevra  da  ogni  com- 
plicazione in  ben  conformato  soggetto,  dovrassi  raccomandar  l'uso 
delle  bevande  diluenti,  de’bagni  freschi  semplici  o d’acqua  di  cru- 
sca, ed  un  metodo  di  vita  dolce  e regolare.  Se  l’eruzione  é più 
copiosa  e molto  dolorosa,  o complicata  con  furoncoli,  se  l’ individuo 
ili  cui  si  è sviluppata  è giovine  e vigoroso,  si  praticherà  un  salasso 
generale  ed  i bagni  freschi  e temperati  saranno  più  frequentemente 
ripetuti. 

La  salute  degl’individui  affetti  da  ectima  cronica,  per  lente  flo- 
gosi  o per  altre  cagioni  essendo  deteriorata,  contro  di  queste  è che 
la  cui'a  esser  debbe  rivolta;  in  questi  casi  però  debbonsi  rigettare 
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' le  sanguigne  emissioni.  Un  alimento  sano  e riparalorc,  adattato  allo 
stato  degli  organi  digerenti  c della  costituzione,  i bagni  aromatici  o 
sulfurei  più  o men  prolungati,  ripetuti  due  o tre  volte  per  setti- 
mana, o alternati  coi  bagni  di  acque  minerali  saline,  i topici  e i 
preparati  ferruginei  all' interno,  saranno  base  alla  cura. 

Allorché  P ectima  cronica  sviluppasi  in  un  bambino  lattante,  con- 
viene informarsi  delle  qualità  del  lattea  può  esser  indispensabile  il 
cambiamento  di  nutrice,  onde  assicurar  l’effetto  de’ terapeutici  sus- 
sidj  ^ anzi,  questo  mezzo  è talvolta  bastevole  a procurar  nell’orga- 
nismo una  modiGcazione  salutare  e quindi  il  dileguo  dell’eruzione. 

Le  ulcerazioni  che  l’ ectima  cronica  cagiona,  allorché  si  manifesta 
sugli  arti  inferiori  de’vecchi,  in  generale  presentano  un  cattivo  aspetto 
e son  di  lenta  cicatrizzazione.  E necessario  spesso  stimolarne  la  superficie 
mercè  del  nitrato  d’argento  fuso,  o a più  riprese  lavandole  con  de- 
cotti aromatici,  con  soluzione  di  cloruro  di  calce  o spolverizzandole 
con  cremore  di  taitaro. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

567.  La  voce  ecthyma.,  impiegata  da  Ippocratc  (1),  la  cui 
sigalGcazioDc  i traduttori  latini  espressero  col  vocabolo  pustulae^  è 
in  molti  passi  applicata  ad  eruzioni  Incompiutamente  descritte,  riguar- 
date da  alcuni  siccome  esempi  di  vajuolo  e da  altri  siccome  eru- 
zioni tifoidi  (2). 

Il  W'illan  ha  per  il  primo  imposto  il  nome  d’ectima  alla  malattia 
testé  descritta,  e ne  ha  con  moltissima  cura  esposti  i caratteri;  nelle 
nostre  raccolte  periodiche  se  ne  cercherebbe  invano  un  qualche 
esempio.  Varie  descrizioni  incomplete  d'eruzioni  d' un  gran  nu- 
mero di  piccoli  Juroncoli  ■,  d' erpete  crostacea  e bollosa , di  ma- 
lattia singolare  della  cute,  ec. , lasciano  tutto  al  più  intravedere 
alcuni  de’ caratteri  dell’ectima.  Io  riferisco  alcuni  esempi  di  questa 
malattia  : parecchi  altri  se  ne  trovano  nella  dissertazione  dell'  As- 
selin  (3). 

OssEBv.  LXXXIX.  Ectima  acuta  della  cute  capillata  ( di  C.  E. 
Asselin).  — • Ne’primi  giorni  del  mese  d’agosto  i8ao,  una  giovine 

(1)  Ippocrale.  Epid.  lib.  IH. 

(a)  Foreslus.  De  febrì  pestilente  in  qua  ecthymata  et  exanthemata  apparelant, 
IaÌI).  vi,  p.  2^0. 

(3)  Assdìn.  Essai  tur  r ecthyma-,  in-^,  Parigi  1827. 
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(lei  mercato,  di  temperamento  sanguigno,  che  non  ha  mai  solTeilo 
malattie  cutanee,  dopo  aver  sentito  un  forte  prudore  nella  cute  ea- 
pillata  fu  affetta , in  questa  parte  medesima , da  un’  ectima.  l.,arghe 
paslu\e  Jliizaciate^  piene  di  fluido  purulento , svllupparonsi  su  tutta 
l’estensione  della  cute  capillata  e specialmente  sull’occipite  e sulla 
fronte.  Quest’inGammazione  era  accompagnata  da  un  doloroso  in- 
gorgo delle  glandule  linfatiche  del  collo.  Le  pustole  non  si  potevaii 
vedere  se  non  discostando  i capelli , i quali  non  erano  alterati.  Dopo 
sette  o otto  giorni  di  durata , si  coprìron  tutte  di  croste , alla  ca- 
duta delle  quali,  distingueva nsi  delle  macchie  brune,  paonazze.  Le 
altre  parti  del  corpo  cran  perfettamente  sane  {salasso  dal  braccio 
di  nove  once  ^ tisana  di  cicoria)-^  otto  giorni  dopo,  quindici  san- 
guisughe furono  circolarmente  applicate  alla  parte  posteriore  del 
collo  ^ furon  prescritti  tre  purganti  nello  spazio  di  dodici  giorni, 
ed  al  trentunesimo  di  non  rimanevano  di  quest’infiammazione  pu- 
stolosa senonchè  delle  macchie  paonazze  nei  punti  corrispondenti  alle 
pustole. 

OssEBv.  XC.  Eruzione  successiva  di  larghe  puslule  d'ectima 
sull'  arto  addominale  sinistro  ; catarro  polmonare.  — Antoine , 
follatore  di  cappelli,  in  età  di  f\a  anni,  ben  conformato,  venne  a 
consultarmi  il  di  i°  marzo  i8i6.  Da  tre  settimane  eranglisi  svilup- 
pate sulla  coscia  sinistra  alcune  grosse  pustule,  la  cui  base  era  in- 
fiammata. Il  malato  avea  creduto  che  fosser  de’ Agnoli  ^ ma  elleno  si 
eran  coperte  di  croste  e non  avevan  presentato  la  solita  barba. 

Il  IO  marzo  1826,  sull’arto  affetto  si  osserva:  i®  una  ben  grossa 
postula,  situala  verso- il  condilo  interno  del  femore,  nell’apice  dèlia 
quale  esiste  un  piccol  punto  nereggiante.  Questa  pustola , compresavi 
la  sua  aureola,  ha  circa  nove  linee  di  diametro ^ nella  parte  anteriore 
della  coscia,  e presso  che  nel  mezzo  di  sua  lunghezza,  esiste  un’altra 
pustola  anche  più  voluminosa.  La  sua  sommità  è in  suppurazione, 
in  un’ampiezza  di  quattro  linee  circa  di  diametro-,  la  sua  base, for- 
mata da  larghissima  aureola,  è dura,  tumida,  profonda.  Queste  due 
pustule  son  sede  di  dolori  lancinanti  , acuti  , simili  a quelli  pro- 
dotti dai  furoncoli.  In  progresso  questi  dolori  si  accrescono,  ed  in 
oltre  csislon  sulla  parte  anteriore  della  coscia  dodici  macchie  d’tin 
bruno  rossigno , circolari , di  sei  a sette  linee  di  diametro  e che , 
giusta  la  dichiarazione  del  malato , corrispondono  ai  punti , sui  quali 
le  prime  pustule  si  erano  sviluppalo. 

Questa  leggiera  infiainmaziooc  pustolosa  non  era  accnmpagnat.i 
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nè  da  febbre , nè  da  verun  disturbo  delle  funzioni  digestive  solcliè 
da  quindici  giorni  circa , l’ infermo  era  affetto  da  catarro  polmonare, 
clic  altro  non  avcvagli  impedito  di  proseguire  i suoi  abituali  lavori 
(tisana  gommosa , bagno  tiepido^  mezz’oncia  di  sai  d' Epsom). 
Tre  bagni  tiepidi  e tre  dosi  di  sai  d' Epsom  furon  presi  in  sei  gior- 
ni, nel  qual  tempo  nulla  fu  innovato  nel  metodo  di  vita.  L'apice 
delle  due  postulo  si  cuopri  d’una  crosta  bruna  giallognola;  l’acqua 
gommosa  e i bagni  tiepidi  continovaronsi  per  otto  giorni.  Le  croste 
si  distaccarono  senza  che  ne  avvenisse  l’espulsione  d’una  barba,  c 
lasclaron  suMa  cute  due  piccole  cicatrici  circondate  da  un’aureola 
bruna  e violacea;  d’indi  in  poi,  non  bo  saputo  die  si  siano  svilup- 
pate altre  postille. 

OssEBv.  XCr.  Ectima^  eruzione  successiva  di  pustale  Jlizza- 
ciale  sull'antibraccio  sinistro  ed  alla  nuca;  ceco-colilide.  — Il 
20  marzo  i8a.5,  mi  fu  presentala  una  giovinetta  di  undici  anni, 
figlia  d’una  lavandaja,  affetta  da  un’ectima  all’antibraccio  sinistro, 
sulla  parte  anteriore  del  quale  esistevano  undici  pustole  a diverso 
grado  di  sviluppo.  Tre  erano  nascenti  e consistevano  in  rosse  ele- 
vatezze, come  papulose,  circondale  da  larga  aureola;  cinque  altre 
eran  vere  pustole  flizzaciate,  promineuli  e di  tre  quarti  di  pollice 
di  diametro,  compresa  l’aureola.  La  base  loro  era  dura  e profonda, 
e l’apice  occupalo  da  umor  purulento  e sanioso.  Una  di  questuerà 
escoriata:  la  piccola  inferma  ne  aveva  tolto  l’apice  colle  ugna.  Tre 
altre  pustole  della  stessa  dimensione,  munite  d’aureola  d’un  rosso 
cupo,  eran  coperte  di  croste  prominenti  d’uu  bruno  verdognolo  ed 
aderentissime.  Queste  pustole  eran  sede  di  atroci  e lancinanti  dolori. 
Yedevansi  in  oltre  sull’antibraccio  tre  macchie  paonazze  di  quattro 
a sci  linee  di  diametro , e due  piccole  cicatrici , men  depresse  di 
quelle  del  vajuolo , delle  quali  prescntavan  la  dimensione.  Quest’in- 
fiammazione era  apiretica;  la  lingua  era  tersa,  bastevole  l’appetito; 
il  ventre  per  altro  era  tumido  , voluminoso , sonoro  ed  evidente- 
mente disteso  da  gas;  da  otto  o dieci  giorni,  l’ inferma  aveva  quattro 
o cinque  evacuazioni  liquide  nelle  a/;  ore.  Una  lieve  pressione  eser- 
citata colla  inano  sul  tragitto  del  colon  suscitava  facilmente  il  dolore 
(sei  sanguisughe  al  margine  dell'ano;  acqua  gommosa^  bagno 
tepido  di  decotto  emolliente^  minestre  e brodi),  lo  visitai  ipiesta 
bambina  nei  giorni  successivi:  i sintomi  di  ceco-colilide  cedettero, 
dopo  nove  giorni  di  questa  cura , nella  quale  nulla  fu  cambiato , 
tranne  l’applicazione  delle  mignatte  che  non  fu  più  rinnovala.  Le 
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dimensioni  delle  puslule  nascenti  si  accrebbero;  nell' apice  loro  ac- 
cadde suppurazione;  la  base  diventò  più  dura  c più  infiammata,  cd 
esse  coprironsl  di  croste  brune,  prominenti  ed  aderentissime-  La 
caduta  delle  croste  delle  altre  pustole  erasi  già  efiettuata.  Già  erau 
quindici  giorni  ebe  questa  cura  aveva  avuto  principio , e la  parte 
anteriore  del  braccio  più  nou  presentava  altro  ebe  delle  macchie  c 
piccole  cicatrici  rossigne,  allora  clte  manifestaronsi  altre  cinque  o sei 
elevatezze  sulla  parte  posteriore  dell’antibraccio,  le  quali  presero  in 
breve  tempo  la  forma  di  pustole  flizzaciate;  una  di  queste  aveva  tali 
dimensioni , ebe  a primo  aspetto  si  sarebbe  presa  per  un  furoncolo. 

, Si  continuarono  i bagni  mucillaginosi  tepidi  e le  bevande  gommose, 
e queste  pustule  come  le  precedenti  guarirouo.  Questa  malattia  sem- 
brava terminata,  allorché  una  terza  eruzione  di  pustule  manifestossi 
alla  nuca.  Nello  spazio  di  due  settenarj,  molte  pustule  flizzaciate 
svilupparonsi  sulla  regione  occipitale  della  cute  capillata.  Alcune 
glandule  linfàtiche  del  collo  s’infiammarono;  le  parti  affette  si  fecer 
dolorose  e,  per  lo  spazio  d’ alcuni  giorni,  il  sonno  dell’inferma  fu 
agitato  (bagni  tepidi  e mucillaginosi  ogni  due  dì;  empiastro  di 
malva  sulla  nuca).  Dopo  tre  settimane  di  cura  siffatta,  queste 
nuove  pustule  si  eran  dissipate,  non  lasciando  che  piccole  macchie 
paonazze  sulla  cute.  D’indi  In  poi  non  ho  più  osservato  in  questa 
bambina  altre  pustule  flizzaciate  nè  sull’antibraccio,  nè  alla  nuca, 
nè  sopra  alcun’ altra  regione  del  corpo. 

OssERv.  XCII.  Ectima  (cachecticum);  ermione  successiva  di 
pustule  Jlizzaciate  sulla  fronte.,  sul  tronco  c sugli  arti;  timpa- 
nitide  (i).  — ' S.  II.,  in  età  di  z3  anni,  marinajo,  fu  ammesso  allo 
spedale  di  Pensilvania,  il  7 maggio  i8z5.  Egli  riferiva  che  nella  sua 
dimora  all’  Avana , nel  mese  di  febbrajo , tutto  ad  un  tratto  e senza 
aver  sofferto  alti-a  malattia,  eraglisi  coperta  la  fronte  di  molte  pu- 
stule, l’apice  delle  quali  era  albicclo,  con  base  rossa  ed  Infiammata. 
Quest’eruzione  si  era  successivamente  diffusa  alle  altre  parli  del  corpo, 
sul  tronco  e sugli  arti,  tranne  i piedi  che  eran  rimasti  perfettamente 
sani.  Poco  tempo  prima  della  loro  guarigione,  queste  puslule  si  erau 
convertite  in  croste  brune  e dure,  da  un  ottavo  di  pollice  ad  un  mezzo 
pollice  di  diametro.  Vedevansi  sull’ antibraccio  simili  pustule  già  dis- 
seccate; sul  petto,  pareva  ch’elleno  contenessero  della  marcia  ad- 
ii) Hewson  (T.)  Case  af  ecthyma  cachecticum.  Giornale  lueJ.  dell’  America 
seltcnlrionalc,  genn.  iSaO. 
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pensata  e non  avevan  bruno  colore:  sugli  antibracci,  la  pelle  die 
circondava  le  pustole  era  infiammata , e generalmente  d’ un  rosso  di 
cocciniglia  cupo.  Sul  petto,  la  tinta  era  più  varia  ed  offriva  tutte  le 
gradazioni  d’un  leggiero  rosso  ^di  lacca  ad  un  rosso  di  cocciniglia 
cupo.  Oltracciò  la  cute  presentava  sul  petto  degli  scoloramenti  simili 
a quelli  della  pitiriasi  del  Willan , e delle  piastre  d’un  colore  inter- 
medio fra  il  bigio  di  rame  ed  il  bigio  di  perla  erano  specialmente 
sparse  sul  tronco.  Queste  piastre  eran  probabilmente  le  impronte 
delle  prime  croste,  che,  prima  dell’ammissione  dell’infermo  allo 
spedale,  si  erano  distaccate.  I malleoli  eran  tumidi  ; le  gengive  erano 
sensibili,  turgide  ed  a volte  sanguinolente.  Molto  depressa  era  la  forza 
muscolare^  l’appetito  e la  defecazione  erano  in  istato  normale;  la  cute 
era  asciutta  e più  calda  del  naturale;  il  polso  era  piccolo,  filiforme  c 
dava  cento  pulsazioni  per  minuto.  L’infermo  fu  posto  all’uso  di  frutta 
e di  fresco  sugo  di  limone,  ed  il  corpo  tutto  gli  fu  lavato  con  tepido 
dc'colto  di  crusca.  Questa  cura  fu  continuata  fino  al  aS  maggio.  I^a 
salute  generale  sembrava  migliorata;  la  pelle,  divenuta  docile,  era 
tornata  alla  naturale  temperatura  : il  polso  era  a cento  e filiforme. 
Erano  insorte  alcune  emorragie  dalle  gengive,  le  quali  furon  com- 
battute per  mezzo  di  gargarismi  di  mirra.  Varie  croste  si  erano  stac- 
cate, lasciando  sulla  pelle  leggiere  impronte,  da  prima  d’iin  color 
rosso  smorto  ed  indi  d’un  bigio  di  perla  o cenerine,  come  le  mac- 
cliie  superiormente  accennate.  L’infermo  prese  una  dramma  d'alcool 
solforico  diluto  in  mezzo  fiasco  d’infusione  di  quassia,  dì  serpentaria 
c di  scorze  d’arancio.  Il  i°  giugno,  l’eruzione  si  era  del  tutto  dis- 
sipata sulla  fronte,  sul  tronco  e sugli  arti;  le  croste  eran  quasi  tutte 
cadute  ed  il  color  delle  macchie  della  pelle  era  impallidito  assaìssimo. 
Il  di  8 giugno , sebbene  le  tracce  dell’ ectima  rapidamente  sparissero, 
fu  giudicato  convenisse  di  variar  le  prescrizioni.  L’addome  era  teso, 
elastico,  sonoro,  e non  presentava  fluttuazione.  L’infermo  diceva  che 
la  distensione  del  ventre  era  maggiore  nella  mattina,  che  era  abi- 
tualmente tormentato  da  eruttazioni,  e die  molto  sollievo  arrecavagli 
quello  sprigionamento  d’aria,  al  quale  succedeva  una  notabile  dimi- 
nuzione nel  volume  del  basso  ventre;  naturali  eran  le  orine;  libero 
il  ventre,  detersa  la  lingua.  11  polso  era  debole  e frequente.  Fu  pre- 
scritto al  malato  di  prender,  tre  volte  per  ogni  di,  dieci  grani  di 
carbonato  di  ferro,  dieci  di  resina  di  guaiaco  e cinque  di  pepe  di 
Guinea;  continuaronsi  le  abluzioni  d’acqua  di  crusca,  e con  tali 
mezzi  la  tìmpanitidc  si  dissipò.  Le  croste  seguitavano  a staccai'si  ed 
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una  gran  parie  della  cute  avea  ripigliato  il  suo  color  naturale.  Ciò 
non  pertanto  le  funzioni  digestive  eran  sovente  turbate.  Il  i5,  fu 
creduto  bene  di  sostituir  dieci  grani  di  genziana  in  polvere  alla  ra- 
dice di  guaiaco.  Questo  medicamento  fu  amministrato  fino  al  aa,  nel 
qual  giorno  S.  H.  chiese  il  permesso  d’abbandonar  lo  spedale. 

Pustule  artificiali. 

§.  568.  Varie  sostanze  introdotte  nel  tessuto  della  pelle  o appli- 
cate alla  superficie  di  essa  possono  provocar  lo  sviluppo  di  pustule, 
diverse  per  forma  e per  dimensione.  Molte  di  queste  artificiali  eru- 
zioni furon  subietto  di  particolare  attenzione  per  parte  de’patologi. 

56g.  Pustule  prodotte  dall'  inserzione  di  materie  animali. 
Sotto  il  nome  di  oajuolo  spurio  inoculato,  disegnaronsi  per  lo  ad- 
dietro certe  pustule  più  o men  voluminose,  ordinariamente  acumi- 
nate,  prodotte  dall’inserzione  del  pus  vajuolico  che,  o per  dissec- 
camento o per  altre  inQuenze  , erasi  alterato  e che  aveva  perduto 
la  sua  proprietà  contagiosa  e specifica.  Inseguito,  sono  stale  indicate 
come  una  varietà  di  l'accina  .r/iuria,  alcune  pustule  consimili,  susci- 
tate dall’inoculazione  del  pus  estratto  dalle  pustule  vaccinali,  dive- 
nute torbide,  opache , prossime  a disseccarsi,  e pervenute  ad  un’e- 
poca , in  cui  la  proprietà  specifica  del  vaccino  era  estinta.  Queste 
pustule  non  hanno  realmente  alcuna  analogia  colle  pustule  vajuoliclie 
c vaccinali , ed  al  contrario  si  approssimano , per  forma  e per  na- 
tura, alle  pustule  originate  dalla  puntura  d’uno  strumento  ossidato, 
imbevuto  di  pus  o di  materie  animali  irritanti.  Queste  pustule,  nello 
spazio  d’un  settenario  o due,  spontaneamente  guariscono.  Elleno 
(jualclie  volta  si  esulcerano  allorché  l’infiammazione,  esacerbata  da 
frizioni  o da  topici  irritanti,  più  considerevole  diviene  e più  pro- 
fonda. Cauterizzandole  nella  loro  sommità  col  nitrato  d’argento  fuso, 
se  ne  rende  meno  infiammata  la  base,  più  rapida  la  guarigione. 

§.  570.  Pustule  prodotte  dall'esterna  applicazione  di  certe 
sostanze  vegetabili.  — Molte  sostanze  vegetabili  applicate  sulla  cute 
possono  anch’esse  provocar  lo  sviluppo  di  pustule  accidentali , sem- 
plici o complicate  con  vescichette  e con  papule.  Un  idropico  al  quale  io 
aveva  fatto  praticar  delle  frizioni  coll’estratto  d’aconito  in  dose  di 
mezza  dramma  in  mezz’oncia  di  lardo,  fu  in  poco  tempo  affetto  d.a 
un’eruzione  di  pustule  prominenti,  piene  d’un  liquido  giallognolo, 
opaco,  circondate  da  un’aureola  d'un  rosso  vivissimo.  Esse  erano 
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niesnolale  con  piccole  elevatezze  papulose  solide,  leggiermente  pro- 
minenti c die  non  contenevano  alcun  liquido.  Negl’ intervalli  che  fra 
queste  esistevano , la  pelle  aveva  conservato  il  suo  colore  nativo. 

Queste  pustule  accidentali  possono  andar  soggette  ad  escoriazio- 
ne : il  Viat  ricorda  il  caso  d’ un  uomo  che  portò  lungamente  il  viso 
scorticato  per  esserselo  stropicciato  col  sugo  d' euphorbia  cypa- 
rissias. 

5yi.  Pustule  prodotte  dall'applicazione  d' alcune  sostanze 
inorganiche.  — Le  più  notabili  tra  queste  pustule  son  quelle  che 
sulla  cute  produce  l’applicazione  del  tartrito  antimoniato  di  potassa 
puro  o incorporato  col  lardo.  Per  quel  che  riguarda  la  loro  forma 
c dimensione,  queste  pustule  hanno  talvolta  una  certa  analogia  colle 
pustule  vajuolicbe  e con  quelle  deU’ectima  (i).  Molte  osservazioni 
hanno  fatto  conoscer  le  circostanze,  nelle  quali  conviene  provocar 
lo  sviluppo  di  questa  pustolosa  infiammazione.  A me  qui  non  incombe 
di  considerarla  pel  lato  terapeutico^  laonde  mi  limiterò  a far  notare 
che  la  pertosse  c le  croniche  laringitidi  son  quelle  malattie,  nelle 
quali  lo  sviluppo  di  quest’eruzione  mi  è sembrato  più  costantemente 
vantaggioso. 

Nel  loro  stato,  queste  pustule  sono  schiacciate  ed  hanno  la  di- 
mensione d’una  lente;  contengono  una  pseudo-membrana  e siero 
sanguinolento,  e presentan  quasi  sempre  nel  loro  centro  una  pic- 
cola macchia  bruna.  La  loro  base  è circondata  da  rosea  aureola , di 
circa  due  o tre  linee  di  diametro , la  quale  insensibilmente  si  con- 
fonde colla  tinta  della  pelle,  o colle  aureole  delle  pustole  vicine, 
allorché  poco  distane  tra  loro. 

Ne’ di  seguenti,  il  volume  delle  pustule  si  accresce;  l’umore  che 
contengono  diviene  più  bianco  e più  denso;  la  macchia  bruna  cen- 
trale si  fa  più  larga  ed  assume  un  più  cupo  colore.  Togliendo  l’e- 
pidermide per  esaminar  l' Interno  di  queste  pustule,  trovasi  una 
jiseudo-membrana  sub-epidermica  applicata  alla  superficie  delle  papille 
del  derma,  che  sono  allungate,  injettate  e non  di  rado  imbevute  di 
sangue.  La  crosta  centrale  divien  larga  vie  maggiormente  ; le  aureole 
diminuiscono,  e l’essiccazione  In  breve  tempo  si  compie.  Nei  giorni 
seguenti , le  croste  si  staccano  e lasclan  piccole  macchie  violacee  e 
circolari  sulla  cute  con  indelebili  cicatrici. 

fi)  Jeniier.  On  thè  injluence  of  artijicial  eruptions  in  certain  diseaser  eie. 
iii'4,  I/onJ.  1822.  — I/ombard.  lYole  sur  Vemphi  du  tur  tre  stìbie  à l' extérieur, 
(Gai.  med.  i833,  p. 
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Queste  postulo  sono  talvolta  intermiste  con  altre  men  vnluminnsc 
e che  hanno  una  forma  scmi-globulosa  c non  depressa. 

Le  pustole  prodotte  dal  tartaro  stibiato  si  forman  più  o men  ra- 
pidamente, giusta  la  maggiore  o minore  irritabilità  della  cute,  ed  a 
seconda  della  quantità  più  o men  considerevole  della  materia  im- 
piegata. Eillcno  son  più  larghe  e più  dolorose  allorché  l'emetico  è 
applicalo  puro  sulla  pelle  mediante  un  cerotto  di  pece  di  Borgogna, 
che  quando  è incorporato  con  una  sostanza  grassa  ^ nei  vecchi  e ne- 
gl'individui indeboliti,  le  pustole  sono  ordinariamente  paonazze^  sono 
ecchimosate  e racchiudono  un  umor  sanguinolento  ; in  tal  caso  hanno 
spesso  l'apparenza  dell'ectima  cacheclicum  o della  rupia.  Una  donna 
d’una  trentina  d'anni  venne  allo  spedale  di  S.  Antonio,  ond' esser 
curata  d' un'  enteritide  ulcerata , con  copiosissima  diarrea  , e d' una 
cronica  perìtonilide.  Feci  praticar  sulla  cute  dell'addome  delle  fri- 
zioni con  pomata  stibiata,  che  cagionò  Io  sviluppo  di  pustule  volu- 
minose , paonazze  e sanguinolente.  L’ umore  che  contenevano  si  dis- 
seccò sotto  la  forma  di  croste  nere  ed  aderentissime.  Alcune  avevan 
le  dimensioni  di  quelle  della  rupia.  L'inferma  soggiacque:  esamina- 
tane la  pelle,  sulla  quale  le  pustule  si  erano  sviluppate,  riscontrai 
esser  dessa  nel  centro  delle  croste  rammollita  e perforata. 

Non  poche  volte,  in  infermi  che  avean  praticate  simili  frizioni 
sul  petto  o sul  ventre,  ho  osservato  che  alle  parti  genitali  e segna- 
tamente allo  scroto , si  erano  sviluppate  eruzioni  pustolose.  jVIi  è 
sempre  sembrato  die  queste  pustule  fosser  prodotte  da  una  piccola 
quantità  di  pomata  inavvedutamente  trasmessa  a queste  parti  ricche 
di  follicoli.  Queste  accidentali  eruzioni  sono  state  attribuite  da  alcuni 
autori  ad  un  effetto  secondario  dell'emetico  assorbito  (i). 

g.  Sjz.  Eruzione  pustulosa  prodotta  dall' arsenico.  — Gird- 
leslone  ha  veduto  i preparati  arsenicali  suscitare  eruzioni  alla  cute. 
Eccone  un  nuovo  esempio  : Giuseppe  Hubert,  due  giorni  dopo  d'aver 
pestato  e macinato  una  gran  quantità  d'acido  arscnioso , fu  colpito 
da  un'eruzione  che  esisteva  fin  da  otto  giorni , allorché  venne  allo 
spedale  della  Carità.  Tutta  la  (àccia,  i punti  provveduti  di  barba, 
come  quelli  che  non  ne  eran  forniti,  eran  coperti  di  croste  d'un 
giallo  verde,  isolate  alcune,  altre  confluenti,  ed  al  disotto  delle 
quali  la  pelle  era  rossa.  Fra  queste  croste,  più  qua  e più  là  distin- 
guevansi  piccole  pustule  psidraciatc,  analoghe  a quelle  dell' impeti- 


(i)  Gai,  med.  i83ai  p.  8^^. 
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gine;  gli  occhi  eran  lacrimosi  e leggiermente  infiammati;  il  viso  era 
tumido,  ma  non  quanto  nel  secondo  giorno  dell’ eruzione;  alcuni 
piccoli  gruppi  di  puslulc  c dì  croste  consimili  eran  disseminati  sulle 
mani,  sulle  braccia,  sullo  scroto  cd  alla  radice  del  pene.  Non  se  ne 
vedevano  nè  sulla  cute  capillata , nè  sul  tronco-  L’ infermo  non  aveva 
febbre  ; la  lingua  eia  bianca , lo  stomaco  poco  doloroso.  Un  salasso 
dal  braccio , l’ uso  del  siero  ed  un  blando  regime  ne  arrecarono  una 
pronta  guarigione. 

INFUMMAZIONI  FURONCOLOSE. 

VocAB.  Art.  Furoncolo. 

573.  Le  aureole  del  derma  son  piene  di  piccoli  prolungamenti 
conici,  che  il  tessuto  cellulare  succutaneo  fornisce,  i quali  accompa- 
gnano i vasi  cd  i nervi  della  faccia  profonda  della  pelle,  e si  protrag- 
gono alla  superficie  di  essa  per  indi  formar  le  papille  ed  il  reticolo 
vascolare.  L’infiammazione  d’uno  di  questi  prolungamenti  cellulosi 
cagiona  lo  sviluppo  dell’  orzajuolo  o del  furoncolo  ; l’ infiammazione 
simultanea  e confluente  di  molle  di  queste  appendici  costituisce  l’ an- 
trace. 

574.  Il  tessuto  della  pelle  essendo  sempre  interessato  nell’In- 
fiammazione di  questi  prolungamenti  del  tessuto  cellulare  succutaneo, 
ho  divisato  di  consacrare  un  capitolo  particolare  alle  malattie  furon- 
colose , le  quali  sono  in  numero  di  tre  : l’ orzajuolo , il  fignolo  e 
l’antrace.  Esse  ordinariamente  assumono  un  andamento  acuto,  e,  per 
cause,  per  sede,  processo  ed  esito,  fra  loro  talmente  si  accostano,  che 
potrebbonsi  considerare  come  semplici  varietà  d’una  medesima  in- 
fiammazione. Abbandonate  a sé  stesse,  queste  flogosi  soglion  sempre 
terminare  con  la  gangrena  d’uno  o varj  punti  infiammati  e con 
l’ espulsione  d’ una  o varie  barbe.  Tale  è il  nome  che  comunemente 
si  dà  ai  piccoli  coni  cellulosi  delle  areole  del  derma,  strozzate,  e poi 
staccate  dalle  parti  vicine.  Quest’  esito  particolare  delle  infiammazioni 
furoncolose  è generalmente  attribuito  alla  resistenza  che  le  areole  fi- 
brose del  derma  oppongono  alla  distensione  del  tessuto  cellulare  in- 
fiammato che  va  soggetto  ad  un  vero  strozzamento. 

575.  Lo  sviluppo  delle  infiammazioni  furoncolose  è spesso  col- 
legato coll’esistenza  di  gastro-enterica  aflezione;  elleno  non  son  quasi 
mai  l’cfletto  d’ un’ irritazione  direttamente  esercitata  sulla  cute. 
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576.  Le  tre  infiamniarioni  die  compongODO  questo  gruppo 
sono  distinte  dalle  altre  flogosi  cutanee  per  aver  la  loro  sede  nel 
tessuto  cellulare  interareolare  del  derma.  Differiscono  dalle  iutìamma- 
ùoni  gangrenose  propriamente  dette,  in  quanto  che  non  sono  risul- 
tamento  d’azione  specifica^  e per  la  ragione  che  la  gangrena,  allor- 
ché ha  luogo,  è,  per  lo  più,  risultamenlo  dell’  anatomica  disposizione 
delle  parti  affette.  Laonde  le  infiammazioni  furoncolose  presentano 
una  particolare  indicazione,  cioè , quella  di  far  cessare  lo  strozzamento 
delle  appendici  cellulose  che  traversano  le  areole  del  derma. 

5^^.  L’orzajuolo  ed  il  furoncolo  son  due  malattie  cosi  fre- 
quenti, si  generalmente  conosciute  e tanto  benigne,  che  il  riferirne 
uno  o più  esempi  mi  è sembrato  superfluo. 

FURONCOLO. 

Vocia.  Art.  Pignolo,  Furoncolo, 

578.  11  furoncolo  è un  piccol  tumore  infiammatorio  della  pelle 
c del  tessuto  cellulare,  poco  voluminoso,  circoscritto,  prominente, 
conico,  duro,  molto  rosso,  caldo  e doloroso,  che  ha  termine  coll’  es- 
pulsione d’un  pezzo  di  tessuto  cellulare  strozzato  e conosciuto  sotto 
il  nome  di  barba. 

g.  579.  Sintomi.  — Il  furoncolo  per  lo  più  si  sviluppa,  sopra  le 
natiche,  le  cosce,  il  dorso,  alle  ascelle,  alla  nuca  e sulla  parete  an- 
teriore dell’  addome.  Esso  si  annunzia  con  un  piccol  tumore,  duro , 
conico,  d’un  rosso  vivo  o violetto,  da  principio  del  volume  d’un 
pisello,  ma  che  in  seguito  può  giungere  a quello  d’ una  grossa  noce. 
II  dolore  che  accompagna  Io  sviluppo  del  furoncolo  è stato  con  qual- 
che ragione  paragonato  a quello  che  produrrebbe  l’introduzione  d’ un 
succhiello  nella  pelle.  Dal  quarto  all’ottavo  giorno,  il  furoncolo  vien 
su  appuntato^  la  sommità  s’inalba,  si  ammollisce,  si  apre  con  pic- 
colissimo foro,  dal  quale  geme  poca  marcia  sanguigna  e nel  cui  fondo 
si  scorge  la  sommità  della  barba.  Questa  perforazione  della  pelle  è 
ordinariamente  piccola  come  fosse  praticata  con  sottilissimo  specillo. 
Anche  ne’più  voluminosi  furoncoli,  non  ha  che  una  linea  di  diame- 
tro, quantunque  la  mortificazione  del  tessuto  cellulare  si  estenda 
spesso  a diverse  linee  in  superficie  ed  in  profondità.  La  barba,  for- 
mata da  un  piccol  lembo  celluloso  biancastro  ed  intriso  di  pus,  si 
stacca  dal  decimo  al  dodicesimo  giorno.  Dopo  la  espulsione  di  essa. 
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son  sempre-  sparsi  e raramente  solitarj.  1 piccoli  ascessi  die  alcune 
volle  si  osservano  nella  pelle  in  conseguenza  d'assorbimento  di  pus, 
dai  furoncoli  diScriscono  pel  loro  andamento , per  la  loro  formu 
schiacciata  e per  l’assenza  d’una  barba.  ( Osseav.  XCIII.  ) 

583.  Pronostico.  — Il  furoncolo  è malattia  senza  gravità  e clic 
non  di  raro  sembra  servir  di  crise  ad  acuti  o cronici  morbi.  Ciò  non 
pertanto,  nei  vecchi  e ne’ soggetti  cadiettici,  le  numerose  eruzioni 
furoncolose  si  effettuano  nel  tempo  che  l’organismo  progressivamente 
deperisce. 

584-  Cura.  £ stato  asserito  che  si  possano  stornare  i furon- 
coli,  cauterizzandoli,  nel  loro  principio,  colla  pietra  infernale.  Questa 
piccola  operazione  è poco  dolorosa,  ma  riesce  raramente,  e gl’ infermi 
preferiscono  spesso  di  limitarsi  a combatter  la  locale  infiammazione 
per  mezzo  di  bagni  tepidi  e di  applicazioni  emollienti  e narcotiche, 
nel  tempo  stesso  procurando  di-  prevenir  delle  nuove  eruzioni. 

Raro  è che  i furoncoli  tanto  siano  voluminosi  ed  infiammati  da 
richieder  l’ uso  de’  salassi  locali  o lo  sbrigliamento  della  cute.  Frat- 
tanto, allordiè  uno  o più  furoncoli  suscitano  molto  dolore,  l’inci- 
sione è il  rimedio  più  pronto  e più  efficace. 

Gli  empiastri  di  midolla  di  pane  con  latte  cosparsi  di  zafferano, 

0 il  cerotto  diachilon  gommalo  o il  cosi  detto  unguento  della  madre, 
sono  i topici  più  frei|uentemente  adoperati,  tanto  per  diminuir  l’ in- 
tìammazione  della  pelle,  che  per  preservar  le  pai-ti  dalla  confricazione 
delle  vesti. 

L’uso  degli  emetici  e de’ blandi  purganti,  per  varj  giorni  conti- 
nuato, riesce  talvolta  a far  cessare  quelle  furoncolose  eruzioni,  che  in 
modo  non  poco  penoso  si  succedono;  ma,  ad  onta  di  questi  rimedj, 

1 furoncoli  qualche  volta  ritornano,  c non  è che  modificando  lo  stato 
dell’ organismo  con  adattala  cura  e convenevol  vitto  per  il  corso  di 
più  mesi,  che  si  giunge  a prevenir  queste  crozioni  successive. 

Il  Fosbroke  ha  raccomandalo  l’acido  solforico  convenientemente 
allungato  con  acqua  a larga  dose,  come  mezzo  potentissimo  per  pre- 
venire il  dolore  e le  nuove  eruzioni.  Esso  ha  gradatamente  spinto 
la  dose  di  quest’acido  fino  a tei  dramme  inglesi  per  ogni  giorno. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

J.  585.  Gelso  (i)  ha  dato  un’eccellente  descrizione  del  furoncolo. 

(I)  De  re  med,  p.  a36,  lib.  V,  Ki.  XXVHI.  EJ.  Fonquier  e R.ilicr. 

Raveb  Voi..  II.  ju 
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Bicliat  (i)  ne  Iia  studiato  la  struttura.  Fosbrolie  (a)  e Daynac  (il) 
lian  pubblicato  alcune  note  su  questa  malattia.  Sotto  il  nome  di  fa- 
runcolo  atonico^  il  Guerscnt  (4)  sembrami  avere  descritto  una  va- 
rietà dell’ectima. 

La  seguente  osservazione,  relativa  a piccoli  ascessi  nella  pelle, 
sopravvenuti  in  conseguenza  d’un  assorbimento  di  pus  è atta  a mo- 
strare i caratteri  che  dal  furoncolo  distinguon  questa  rara  ma- 
lattia. 

OssEHv.  xeni.  Ascessi  ragguardevoli  in  diverse  parti  del  corpo\ 
ascessi  numerosi  nella  sostanza  della  pelle,  formanti  un'eruzione 
di  particolare  natura j ascessi  de' polmoni,  rammollimento  (Di 
A.  Duplay  ).  — Morizé,  in  età  di  4o  anni,  entrò  nello  spedale  della 
Carità,  il  9 novembre  i83a.  Non  potemmo  saper  da  lui  senonché 
Tesser  egli  malato  da  alcuni  giorni  soltanto,  e sentir  dolore  nel  go- 
mito e nel  braccio  destro.  Il  suo  aspetto  era  alteralo,  nulladimeno, 
un  attento  esame  nulla  ci  fece  in  lui  riscontrare  di  straordinario.  Il 
polso  era  poco  frequente^  ottimo  sembrava  lo  stalo  delle  vie  dige- 
stive e del  petto.  Pel  corso  d’ alcuni  giorni,  quest' infermo  poco  sve- 
gliò la  nostra  attenzione,  imperocché  credevamo  il  suo  male  fosse  un 
reumatismo  articolare  senza  gravità.  I dolori  de’ gomiti  erau  leggieri , 
quando  tutto  ad  un  tratto,  al  disotto  dell’articolazione  si  manifesti) 
un  ascesso,  grande  quanto  una  piccola  noce.  Consisteva  da  principio 
in  un  piccolo  ingorgo  rossigno  e poco  doloroso  che  in  breve  tempo 
si  ammollì^  ma  non  fu  aperto,  e ne’  giorni  successivi  a poco  a poco 
si  abbassò.  In  quell’epoca,  il  polso  era  frequente,  la  lingua  umida, 
alterato  V aspetto',  l’infermo  sentiva  vaganti  dolori  negli  arti  ed  un 
senso  di  generale  incomodo^  finalmente,  il  suo  stato  pareva  grave, 
ancorché  un  accurato  esame  degli  organi  contenuti  nelle  tre  grandi 
cavità,  di  questo  stato  medesimo  non  ci  desse  ragione.  Quattro  giorni 
innanzi  la  sua  morte,  l’ infermo  era  caduto  in  grande  prostrazione^ 
il  polso  era  piccolo  e frequente,  la  lingua  asciutta^  sopravvenne  la 
diarrea  •,  i denti  s’ Inaridirono  e rimasero  Incrostati  da  intonaco  fu- 
ligginoso; in  questo,  piccole  macchie  d’un  rosso  livido,  che  ripo- 
savan  su  dura  base  , apparvero  sopra  diversi  punii  della  culo. 
Ne’ due  ultimi  giorni  della  vita  di  quest’uomo,  al  livello  de’ due  zi- 

(1)  BIcbat.  Anatomie  generate,  t.  tV.  p.  Gfij. 

(2)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  t.  XVII.  p.  ri(|. 

(3)  Rei>ue  médicalce  ScUcrubre  p.  4*^* 

^4)  .drchiif.  gcn.  de  méd»  l.  I,  p.  33C. 
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gnnii,  che  prono  stati  sede  di  violaceo  rossore  e di  lumofa/.ione  con 
inzuppamento,  esisleran  due  ascessi  con  maiiifesta  fluttuazione.  Al- 
lora apparvero  sul  collo  e sulla  parte  supcriore  del  petto  nioltissimi 
tumoretti  di  varia  grossezza;  i più  erano  del  volume  d’un  pisello; 
alcuni  un  poco  più  grossi  ; la  loro  base  era  dura  ; la  sommità  pa- 
reva rammollita.  Altri  eran  rammolliti  in  tutta  la  loro  estensione,  c 
non  presenlavan  questa  durezza  nella  base.  f,o  stato  dell’interino  si 
aggravò;  egli  precipitò  in  assoluta  prostrazione  e non  rispondeva 
più  alle  interrogazioni;  cominciò  a vaneggiare  ed  in  questo  stato 
soggiacque,  con  un’enorme  quantità  di  questi  piccoli  ascessi  soccu- 
tanei. All'autossia  del  cadavere,  riscontraronsi  le  seguenti  altera- 
zioni. 

Air  esterno^  esisteva  un  ascesso  del  volume  d’una  noce,  al  li- 
vello di  ciascuno  zigoma;  il  pus  che  v’era  racchiuso  era  di  color 
rosso-bigio.  Sul  collo  esistevan  diversi  piccoli  tumori  del  volume  d’ un 
grosso  pisello,  contenenti  del  pus  bianco  e ben  legato.  Alla  sommità 
di  ciascuna  spalla  vedovasi  una  raccolta  purulenta  poco  estesa.  La 
cute  degli  antibracci  presentava  qua  e là  tumoretti  purulenti  come 
quelli  del  collo.  Esistevano  in  oltre  parecchie  raccolte  purulente,  che 
eran  veri  ascessi,  il  più  voluminoso  de’ quali  era  grosso  quanto  un 
uovo  di  piccione.  Al  livello  di  ciascuno  di  essi , le  fibre  muscolari 
eran  bruscamente  interrotte  e come  macerate;  il  tronco  qua  c là 
presentava  piccole  raccolte  purulente  nella  sostanza  della  pelle:  nulla 
si  scopri  dalle  incisioni  che  praticaronsi  nei  muscoli.  Oltre  ad  un 
gran  numero  di  piccoli  ascessi  soccutanei  che  eran  disseminali  sulla 
pelle  della  coscia  destra,  due  ascessi,  voluminosi  come  una  noce,  ne 
occupavan  la  faccia  esterna.  Due  altri  ascessi  avean  sede  nella  coscia 
sinistra,  uno  nella  parte  media  della  sua  faccia  anteriore,  l’altro  nella 
parte  inferiore  della  faccia  esterna.  Nella  gamba  destra,  che  non  pre- 
sentava alcun  piccolo  ascesso  soccutaneo,  un'incisione  praticata  nella 
sostanza  del  muscoli,  apri  un  vasto  centro  purulento,  il  quale  occu- 
pava la  faccia  anteriore  ed  esterna  della  guml>a  , ed  aveva  di- 
strutto il  muscolo  anteriore,  le  cui  fibre  erano  macerate  da  pus  glu- 
tinoso e rossigno.  La  faccia  esterna  della  tibia  era  internamente  spo- 
gliata del  suo  periostio,  ed  il  tessuto  osseo  immediatamente  in  con- 
tatto colla  materia  purulenta.  Nella  gamba  sinistra,  un  ascesso  simile, 
forse  un  po’  meno  esteso,  occupava  il  medesimo  sito;  di  più,  n’ esi- 
stevan tre  altri  ben  circoscritti,  assai  men  vasti,  da  contener  tutto  al 
più  una  grossa  noce,  nc’ muscoli  gemelli. //;'tico/flZJom.  Le  due 
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articoliizinni  della  spalla  e del  gomito,  le  articolazioni  carpo  radiali , 
cosso-femorali,  quelle  del  ginocchio  e del  piede,  furon  messe  allo 
scoperto,  e tutte  contenevano  un  identico  umore.  La  sinovia,  invece 
d’ esser  limpida  e chiara,  invece  di  cuoprir  soltanto  con  lieve  strato 
le  varie  parti  dell’articolazione  c era  d’un  giallo  leggiermente  verdo- 
gnolo c più  densa  che  nello  stato  normale,  avente  caratteri  di  mucco 
piuttosto  che  di  sierosità  ed  in  copia  assai  maggiore  dell’ordinario. 
— Sistema  circolatorio.  Dalle  ricercire  falle  sui  vasi  degli  arti  non 
risultò  alcuna  traccia  di  flebitide.  — Cavità  splacniche.  Il  cervello  era 
sano  : tanto  la  sostanza  bianca  che  la  cinerea  conservavan  la  loro  uor- 
male  consistenza.  Il  polmone  sinistro  era  rivestilo  da  uno  strato  ec- 
cessivamente sottile  di  false  membrane  recenti,  molli  e facili  a spap- 
polarsi. Il  tessuto  del  polmone  era  ingorgalo  nella  sua  parte  poste- 
riore; nel  resto  era  ben  crepitante.  Il  polmone  destro,  sano  nella 
sua  parte  anteriore,  posteriormente  era  leggermente  ingorgato.  Verso 
la  parte  inferiore  del  lobo  superiore,  esisteva  un  ascesso,  grande 
quanto  una  nocciola,  formato  da  pus  bianco  e ben  legato.  Il  cuore 
era  sano  , e conteneva  poco  sangue.  I grossi  vasi  del  petto  c del- 
l’addome erano  in  stalo  normale;  lo  stomaco  e tutto  il  tubo  inte- 
stinale, il  fegato  ed  i reni  non  presentavano  morbose  alterazioni.  La 
milza  era  voluminosissima  ed  eccessivamente  rammollita;  si  spappo- 
lava facilmente  e se  ne  spremeva  gran  copia  di  denso  liquore  del 
color  della  feccia  del  vino. 

586.  Fia  questo  fatto  e due  osservazioni,  delle  quali  una  ap- 
partiene al  Dalnias,  l’altra  al  Meniérc,  ed  ambedue  inserite  nella 
memoria  del  Dance  sulla  flebitide  (i),  esiste  una  grandissima 
analogia. 


O R Z A J U O L O. 

VocAB.  Art.  Orgeolet  ( orzajuolo  ). 

§.  58y.  L’ orzajuolo  è un  tumorelto  furoncoloso  delle  palpebre 
per  lo  più  situalo  appresso  il  margine  libero  della  palpebra  supe- 
riore e verso  l’angolo  maggiore  dell’occhio. 

§.  588.  Sintomi.  — L’ orzajuolo  può  essere  acuto  o cronico.  Si 
presenta  il  primo  sotto  la  forma  d’un  tumorelto  del  volume  d’un 

(t)  Hrchie.  ginèr.  de  /ned.  I.  XVIII,  c seg. 
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grano  d'orzo,  bislungo,  rotondo,  prominente,  d'un  rosso  cupo, 
nel  cui  apice  ben  presto  si  distingue  un  punto  suppurante.  Questo 
piccol  tumore,  che  è accompagnato  da  vivi  dolori  e da  considerabile 
turgore  della  palpebra,  si  rompe  e ne  geme  un  pus  chiaro  e sieroso. 
L'apertura  della  pelle  presto  si  chiude;  un  altro  punto  bianco  ap- 
parisce sul  tumore,  dal  quale  finalmente  vìeu  fuori  una  barba,  alla 
cui  espulsione  succede  la  cessazione  di  tutti  i sintomi. 

La  seconda  specie  d' orzajuolo  consiste  in  un  luinoretto  duro , 
rosso,  quasi  indolente,  d quale  dopo  d'aver  persistito  nel  medesimo 
stato  per  più  settimane,  divien  sede  di  più  viva  infiammazione,  ed 
allora  termina  come  l'  orzajuolo  acuto. 

g.  58g.  Qualunque  siasi  l'andamento  dell’ orzajuolo,  esso  presenta 
due  disposizioni  ben  distinte  ; questo  tumoretto  ora  fa  maggior  pro- 
minenza all’esterno  che  verso  il  globo  dell’ occhio  ; incomoda  meno 
la  visione  e la  pelle  si  apre  per  dar  esito  alla  barba.  Ora , invece, 
prominente  verso  la  faccia  oculare  della  palpebra,  l’ orzajuolo  irrita 
il  globo  dell’occhio  per  la  confricazione  che  esercita  sulla  congiun- 
tiva. Il  tal  caso,  la  membrana  muccosa  della  palpebra  si  rammollisce 
c si  perfora  sul  punto  più  prominente  dell’ oi-zajuolo. 

5qo.  Cause.  L’esistenza  dell’ orzajuolo  spesso  coincide  con  un 
turbamento  delle  forze  digestive.  Quindi  è che  di  frequente  si  os- 
serva questo  piccol  furoncolo  nelle  persone  molto  dedite  ai  piaceri 
della  tavola  ed  all’  uso  di  spiritose  bevande.  Questa  malattia  talvolta 
assume  un  certo  andamento  di  periodicità.  Si  son  vedute  delle  fem- 
mine andarvi  soggette  per  il  lasso  di  parecchi  mesi  o prima  o con- 
temporaneamente al  flusso  mestruo. 

5gt.  Diagnostico  e pronostico.  1/ orzajuolo  differisce  dalle 
altre  infiammazioni  furoncolose  per  riguardo  alla  sua  sedo,  alle  sue 
piccole  dimensioni  ed  alla  poca  gravità. 

5ga.  Cura.  Si  può  tentar  di  fare  abortir  l’orzajuolo  nel  suo 
nascere,  applicando  del  ghiaccio  pesto  sulla  palpebra;  ma  pochi  son 
quelli  che  vogliano  assoggettarsi  a tale  applicazione,  che  forse  non 
ha  giammai  sortito  un  compiuto  effetto.  Se  l’ orzajuolo  sia  molto  in- 
fiammato , gli  empiastri  di  polpa  di  mela  o di  midolla  dì  pane  con 
latte , calmano  il  dolore  ed  effettuaao  l’ uscita  della  barba , che  tal- 
volta si  effettua,  quando  si  fa  troppo  aspettare,  mediante  una  leg- 
giera pressione  alla  base  di  questo  piccol  tumore.  Sviluppandosi  l' or- 
zajnolo  in  soggetto  scrofoloso,  il  Willan  consiglia  i cataplasmi  di  ci- 
cuta e di  saponaria  con  addizione  di  canfora,  onde  prevenire  il  pic- 
colo indurimento  che  è uno  degli  esiti  frequenti  di  questa  varietà. 
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Ij’orzajuolo  è sognilo  a rccidiTe  come  il  furoncolo:  unico  mezzo 
per  prcrenirlc  quello  si  è di  combatter  con  adattata  cura  e dieta  le 
cause  o le  aOczioni  che  sembrano  aver  esercitato  un'  influenza  sullo 
sviluppo  di  questo  piccol  tumore. 

Storia  e osseroaziotù  particolari. 

SgS.  Celso  (i)  ha  molto  bene  indicalo  Porzajuolo  ( iipeSz  ). 
Scarpa  (2)  e Weller  (3)  ne  hanno  diligentemente  esposto  i caratteri 
e la  cura. 


ANTRACE. 

VocAB.  Art.  Antrace  ( Anthrax  ). 

Sg'j.  L’antrace  consiste  in  un’infiammazione  acuta  e simulta- 
nea  di  varj  prolungamenti  celluloù , contigui , penetranti  nelle  areole 
del  derma.  Suole  manifestarsi  l’antrace  sotto  la  forma  d’un  lumor  cir- 
coscritto, durissimo  e molto  doloroso,  d’un  rosso  cupo,  accompa- 
gnato da  urente  calore,  e che  termina  colla  mortificazione  del  tes- 
suto cellulare  infiammato  e con  la  distruzione  d' una  parte  della  cute 
corrispondente. 

§.  SqS.  Sintomi.  L’antrace  per  lo  più  si  sviluppa  alla  nuca,  sul 
dorso,  sulle  pareti  del  torace  c dell’addome,  sopra  le  spalle,  le  natiche 
e le  cosce.  Non  di  rado  si  annunzia  mediante  un  tumorctto,  il  qua- 
le, non  avendo  in  principio  che  poche  linee  di  diametro,  simula  un 
furoncolo,  e nella  cui  sommità  vedesi  talvolta  una  piccola  Ivolla  san- 
guinolenta. L’antrace  può  eziandio  presentare,  fin  dal  suo  nascere, 
una  molto  più  cospicua  superficie  : i suoi  progressi  sono  allora  più 
rapidi , e nello  spazio  di  otto  o dieci  giorni  vedesi  acquistar  un  dia- 
metro di  nove  o dieci  pollici.  A misura  che  si  allarga,  si  fa  eziandio 
più  prominente  ed  estcndesi  ancor  più  in  profondità;  conserva  in 
tutta  la  sua  estensione  molta  durezza , fino  al  momento  in  che  il  tes- 
suto cellulare  comincia  ad  esser  colpito  da  morte.  La  circonferenza 
del  tumore  rlman  dura,  e la  sua  base,  mentre  il  centro  oflre  una 

(1)  CelMls.  De  re  medica^  lib.  VII,  c.  j,  n.  a. 

(2)  Scarpa.  Trattato  pratico  dette  malattie  degli  occhi. 

(3)  Wcllor.  Traiti  thioriijue  et  prat.  dei  malad.  drf /«ix,  Inilui.  Jel  Jallal, 
Parigi  1828,  I.  I,  p.  92.  — Tom.  Il,  p.  igfi. 


Diéilized  bv  Godale 


1 N T B A C E.  79 

specie  di  flultuazioue,  seguita  ad  allargarsi.  La  tinta  paonazza  della 
cute  per  la  pressione  non  si  dilegua,  il  calore,  da  principio  acre  ed 
urente,  segnatamente  verso  il  centro  del  tumore,  non  diminuisce  se 
non  quando  l'antrace  offre  una  o varie  aperture^  finalmente  il  do- 
lore, gravativo  a vicenda  e tensivo,  propagasi  fin  verso  la  circonfe- 
renza del  tumore. 

Allorché  l’ antrace  è abbandonato  a sé  stesso,  la  cute  prende  una 
Unta  violacea  o paonazza,  e dopo  alcuni  giorni,  si  assottiglia,  si  ram- 
mollisce, si  perfora  in  più  punti,  donde  lia  esito  poco  pus  saugui- 
nolento  ed  alcuni  fiocchi  albicci  di  tessuto  cellulare  strozzato.  Ella 
può  anche  esser  colpita  da  morte  in  più  o meu  cospicua  estensio- 
ne, e presentar  la  nera  tinta  e l' insensibilità  proprie  della  gangrena. 
Nei  di  seguenti,  la  pelle  infiammata  successivamente  si  rammollisce 
sopra  altri  punti  ^ formansi  nuove  perforazioni,  dal  fondo  delle  quali 
si  può  estrarre  una  barba  bianca  o biancastra.  Il  tessuto  cellulare  stroz- 
zato non  è mai  nericcio  come  la  cute  gangrenata.  Queste  aperture 
si  allargano,  sia  per  la  distruzione  della  pelle  nella  loro  circonfe- 
renza , sia  per  la  loro  accidentale  riunione , e seguitan  tutte  a dar 
esito  ad  una  piccola  quantità  di  densa  marcia,  che  la  rottura  di  qual- 
che piccola  vena  o di  qualche  arteriuzza  rende  sanguinolenta.  Al- 
lorché la  pelle  è largamente  perforata,  il  tessuto  cellulare  strozzato, 
messo  allo  scoperto,  esala  un  fetido  odore,  ben  distinto  da  qnello 
delle  materie  animali  in  putrefazione.  Le  escare  adagio  adagio  si 
staccano;  la  suppurazione  si  fa  più  abbondante  e meno  densa,  il  ca- 
lore, il  dolore  e la  tensione  diminuiscono.  Dopo  la  caduta  dell’ esca- 
re, vedousi  qualche  volta  le  aponevrosi  superficiali  perforate,  denu- 
date o erose;  la  pelle  della  circonferenza  dell’ anti ace  é distaccata, 
assottigliala,  paonazza,  ed  in  alcuni  punti  talmente  disorganizzata, 
da  non  esser  più  suscettibile  di  riunirsi  coi  sottostanti  tessuti. 

Se  la  malattia  termina  con  esito  favorevole,  ha  luogo  una  cica- 
trice, in  parte  a spese  della  superficie  ulcerata,  ed  in  parte  mercé 
dell’adesione  della  cute  sollevala.  Questa  cicatrice,  sempre  irregola- 
re, affondata,  ineguale,  per  lungo  tempo  conserva  un  color  rosso 
fosco,  che  dà  nel  bruno;  essa  forma  talvolta  tenaci  briglie,  che,  ol- 
tre ad  esser  cagione  di  difformità,  rendono  eziandio  difficili  certi 
movimenti. 

§.  ògC.  L’antrace  non  di  rado  apparisce  senza  che  verun  tur- 
bamento delle  principali  funzioni  lo  preceda.  Alcune  volle  frattanto 
pochi  giorni  avanti  il  suo  sviluppo,  gl’ infermi  van  soggetti  ad  auo- 
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ressia,  a spontanei  languori,  a brividi  ed  altri  sintomi  ordinariamente 
forieri  d’acute  infermità.  In  oltre,  ogni  volta  che  l’antrace  è volu- 
minoso, suol  essere  accompagnato  da  movimento  febbrile  più  o meno 
intenso,  da  agitazione  e vigilia;  la  cute  si  fa  arida;  l’orina  assume 
un  fosco  colore  c scarsamente  fluisce,  l’ alvo  si  chiude  ; il  capo  si  fa 
dolente. 

g.  597.  L’espressione  sintomatica  dell’  antrace  può  essere  anche 
complicala  con  varj  altri  fenomeni,  a seconda  delle  regioni  del  coipo 
sulle  quali  egli  si  è sviluppato. 

i"  Allorché  l’ antrace  occupa  la  parte  laterale  o la  parte  anteriore 
del  eo//o,  i malati  provano  della  dispenea,  della  tosse,  del  calore 
nella  laringe  e nella  trachea;  la  faccia  s'inturgidisce,  la  cefalalgia  è 
intensissima. 

2“  Allorquando  l’antrace  è situato  sulle  pareti  del  petto.  rinCam- 
mazione  può,  per  quanto  si  dice,  ripetersi  nella  pleura  o nei  p>ol- 
nioni  e produrre  più  o men  gravi  sintomi; 

3"  Finalmente,  se  l’antrace  si  è sviluppato  Sulle  pareti  dell’ atf- 
rfonie,  viene  talvolta  singolarmente  aggrarato  dalla  brusca  invasione 
della  peritonitide. 

598.  Varie  son  le  infiammazioni  cutanee  che  possono  com- 
[)licar  r antrace  ; ma  tra  tutte  queste  complicante , la  più  frequente 
è invero  quella  de’  furoncoli;  essi  precedono  spesso  lo  sviluppo  del- 
1’  antrace  ; più  sovente  si  manifestano  verso  la  circonferenza  di  que- 
sto tumore. 

g.  599.  Cause.  — Più  raramente  degli  adulti  e de’  vecchi  sono 
i fanciulli  soggetti  all’antrace:  osservasi  qualche  volta  nelle  donne 
air<-poca  dell’età  critica.  Esso  può  esser  prodotto  dall’applicazione 
di  sostanze  acri  ed  irritanti  sulla  pelle,  da  punture,  da  soi-didezza, 
più  di  frequente  si  dichiara  in  conseguenza  della  rosolia,  del  vajuolo 
e di  alcune  altre  infiammazioni  della  cute.  Si  è veduto  eziandio  so- 
vraggiunger,  come  Tcrisipela,  dietro  la  prolungata  influenza  di  certe 
cagioni  che  sembrano  agir  primitivamente  sugli  organi  digestivi. 

L’antrace,  più  che  nell’autunno  e nell’inverno,  è frequente  in 
primavera  ed  in  estate. 

g.  600.  Diagnostico.  L’antraee  è ben  distinto  dalle  altre  infiam- 
mazioni furoncolose.  I fignoli  si  aprono  in  una  sola  apertura;  sono 
men  larghi  e più  conici  dell’  antrace;  la  loro  eruzione  è ordinaria- 
mente successiva.  L’antrace  al  contrario  forma,  fin  dal  suo  priuci- 
pio  un  luiuor  conico  più  largo,  più  schiacciato,  la  cui  superficie  prc- 
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senta  in  seguilo  varie  perforazioni.  Né  peraltro  conviene  esagerar  le 
differenze  che  esistono  fra  queste  malattie^  conciossiaciiè  P antrace  è 
realmente  formato  dall’  agglomerazione  di  varj  furoncoli  coiillueuti , 
come  il  Dupuylreii  lia  dimostrato  per  il  primo  nelle  sue  lezioni 
cliniche. 

Nell'epoca,  in  che  l’anatomia  patologica  non  aveva  ancor  fatto 
conoscere  la  struttura  e la  natura  dell’  antrace,  il  medesimo  era  con- 
fuso con  uua  malattia,  cui  vien  dato  talvolta  il  medesimo  nome  ( la 
postula  maligna;  carlmnchio  d’alcuni  autori  ),  che  appartiene  ad  un 
altro  ordine  e di  cui  esporremo  successivamente  i caratteri  distin- 
tivi. 

6oi.  Prognostico.  Allorché  l’antrace  non  ha  per  anche  acqui- 
stato glandi  dimensioni  e che  si  è dichiarato  in  individuo  ben  con- 
formato, non  suole  presentare  alcun  pericolo;  ma  quando  è largo  e 
voluminoso  ed  è situato  sulle  pareti  delle  cavità  splacn  iche,  i cui  vi- 
sceri o le  membrane  di  essi  possono  infiammarsi,  egli  può  allora  es- 
ser cagione  di  morte. 

Poco  favorevole  è generalmente  il  pronostico  presso  i vecchi,  la 
ente  de’ quali  va  soggetta  talvolta  a vasta  gangrena. 

Co2.  Cura.  Qualunque  siasi  la  cagione  che  lo  produsse,  è 
d uopo  combatter  l’ antrace  e nel  suo  principio  e nel  suo  processo 
con  salassi  proporzionali  all’  età  ed  alle  forze  del  malato  ed  alla  in- 
tensità dell’infiammazione.  Si  applicherà  in  oltre  verso  la  circonfe- 
renza del  tumore  un  certo  numero  di  sanguisughe,  procurando  di 
fame  sgorgar  le  aperture  per  mezzo  di  lavande  con  decozioni  am- 
mollienti e tiepide,  o per  mezzo  delle  coppette. 

Le  pezzette  imbevute  d’acqua  freschissima  applicate  sull’ antrace 
e rinnovate  sposso,  singolarmente  diminuiscono  l’acerbità  del  dolore. 
Queste  applicazioni  meritano  d’ essere  anteposte  agli  empiastri  caldi 
ed  alle  lozioni  moUitivc,  che  quasi  sempre  aumentano  l’intensità  del 
dolore  medesimo,  trattenendo  od  aumentando  il  morboso  calor  dellq 
jjclle. 

Dopo  un  convenevole  impiego  dell' emÈrr ioni  sanguigne  e delle 
applicazioni  fredde,  il  mezzo  più  idoneo  a far  cessare  1’  infiamma- 
zione e il  distendimento  della  pelle  consiste  nel  praticare  una  o più 
incisioni  che  debbonsi  incrociare  nel  centro  del  tumore,  dividerlo  in 
tutta  la  sua  larghezza  ed  anche  oltre  la  sua  circonferenza  ed  in  tutta 
la  sua  profondità.  Anche  il  minimo  antrace  esige  ordinariamente  che 
si  pratichino  due  incisioni  che  il  dividano  io  quattro  parli,  ed  il  vo- 

RAVEn.  Voi  II.  Il 
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lume  del  tumore  può  indur  la  necessiti  d’ un  numero  maggiore 
di  sbrigliamenti.  Queste  incisioni  fanno  cessar  lo  stroziaraento  in 
lutti  i punti  ch’elleno  dividono;  la  perdila  di  sangue  che  ne  suc- 
cede, diminuisce  l’infiammazione,  previene  la  gangrena  della  pelle 
e quella  de’fasci  cellulosi  che  ancora  non  ne  furon  colpiti.  Lo  sbri- 
gliamento agevola  l’uscita  del  pus  e delle  barbe  strozzate;  fa  cessar 
con  massima  prontezza  il  dolor  locale  e i fenomeni  generali  che  esso 
induce;  in  fine,  singolarmente  abbrevia  la  durata  della  malattia. 

La  medicatura  consiste  in  leggiere  pressioni  che  ogni  di  si  eserci- 
tano sui  lembi,  onde  spremerne  il  pus  e le  barile  che  si  son  distac- 
cale; si  applican  quindi  de’ piumacciuoli  di  fila,  spalmati  con  qual- 
che corpo  grasso  e poi  coperti  con  empiastri  emollienti.  Allorché 
l’ ulcera  si  cicatrizza,  convien  togliere  talvolta  delle  porzioni  di  pelle 
sollevala,  tanto  alterate  da  non  poter  più  contrarre  aderenza  col  tes- 
suto cellulare  succutaneo;  e per  ultimo  bisogna  badar  che  la  cica- 
trice sia  regolare. 

§.  6o3.  Tanto  nel  principio  che  durante  il  processo  dell’  antrace 
gl’infermi  si  debbono  assoggettare  a quella  dieta  che  alle  malattie 
acute  si  conviene.  Allorché  la  lingua  è gialla  o bianca , la  bocca  è 
amara  con  poca  sete,  consigliano  alcuni  patologi  d’  amministrare  un 
purgante  o un  emetico.  Io  non  gli  ho  impiegati  in  simili  circostanze 
ed  ho  veduto  i funzionali  sconcerti  degli  organi  digestivi  contro  i 
quali  erano  stati  raccomandati,  dissiparsi  a misura  che  1’  infiamma- 
zione della  pelle  essa  stessa  incamminavasi  a guarigione;  ciò  non- 
ostante, essendo  la  loro  utilità  nelle  eruzioni  furoncolose  bastevolmente 
provata,  in  alcune  emergenze  non  saranrto  male  indicati. 

Poco  men  che  superfluo  sarebbe  lo  aggiunger  che  le  malattie, 
le  quali  possono  accidentalmente  complicar  l’antrace,  come  la  peri- 
tonitide,  la  pleuritide  oc.,  elleno  stesse  una  cura  richiedono  tanto 
pili  attiva,  quanto  l’associazione  loro  con  un’Infiammazione'  cutanea 
più  rapidi  rende  ordinariamente  i loro  progressi.  Terminala  la  ma- 
lattia, alcuni  bagni  sulfurei  son  quasi  sempre  salutari,  specialmente 
ne'  vecchi. 


Stol  ta  e osservazioni  particolari. 

(I.  (>o^|.  Ija  denominazione  di  ayOzai  non  ha  un  senso  ben  de- 
terminato nella  collezione  ippocratica.^  couciossiaihè  alcuni  pensano 
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esser  ella  slata  applicala  al  carbonchio^  altri  al  vajuulo  (i).  In  Cel- 
so, la  descrizione  del  (pó/xa  (2)  molto  meglio  si  riferisce  all’  antrace 
furoncoloso  di  quella  ch’egli  dà  del  carbonchio. 

L'antrace  furoncoloso , il  carbonchio  e la  postula  maligna  per 
lungo  tempo  rìguardaronsi,  in  Francia,  come  varietà  d’uua  stessa 
malattia.  11  Dupujtren  fu  il  primo  che  decisamente  li  separò,  dimo- 
strando l’analogia  dell’antrace  detto  benigno  con  i furoncoli.  Que- 
sta verità  è stata  bene  stabilita  dal  Codet  (3),  il  quale  cita  tre  casi 
d’antrace  sviluppali  alla  nuca  e sulle  spalle;  io  ho  raccolto  varj  esempi, 
fra’ quali  ho  scelto  a preferenza  quello  d’ un  antrace  situalo  sullo  pa- 
reti dell'addome,  per  il  quale  fu  consultato  anche  Adelmi.  Fra  le 
altre  notabili  particolarità,  quest’antrace  offri,  nel  suo  principio,  una 
vescichetta  schiacciata  e sanguinolenta  nel  suo  apice,  l’esistenza  della 
quale  potè  far  credere  per  un  momento  che  fosse  una  postula  ma- 
ligna. 

OssERv.  XCIV.  Antrace  sulle  pareti  delVaddome , sormontato 
nel  suo  nascere  da  una  vescichetta,  e che  serve  di  crise  a degli 
accessi  di  gotta.  — Il  barone  M.... , membro  della  Camera  dei  de- 
putati, in  età  di  circa  cinquantacinque  anni,  di  temperamento  bilioso 
e pletorico,  soggetto  alla  gotta,  mi  fece  chiamare  il  12  ottobre  1822, 
ond’  esser  curalo  d’ un  tumore  infiammatorio,  che  senza  causa  cono- 
sciuta si  era  sviluppalo  sulla  regione  ipogastrica  dal  sinistro  lato.  Tre 
giorni  innanzi,  questo  tumore  erasi  annunziato  per  mezzo  d’ un  pic- 
co! bitorzolo,  duro,  profondo,  molto  infiammato  e dolorosissimo, 
avente  l’apparenza  d’uu  furoncolo.  Una  larga  vescica  scliiacciata  e 
sanguinolenta,  fin  dal  secondo  giorno,  erasi  sviluppata  nell’apice  di 
questo  tumoretlo.  Temendosi  per  tale  circostanza  lo  sviluppamento 
d’una  postula  maligna,  era  stato  applicato  sui  punto  infiammato  un 
grano  di  pietra  da  cauterio. 

Il  12  ottobre  1822,  io  notava  i fenomeni  seguenti:  tumore  schiac- 
ciato, oblungo,  d’un  rosso  cupo,  duro  al  tatto,  dolorosissimo,  situato 
nella  parte  inferiore  della  parete  anteriore  dell  ’ addome  e dal  lato  si- 
nistro, avente  circa  tre  pollici  di  diametro  trasversale,  ed  un  pollice 
e mezzo  dall’  allo  in  basso,  nella  parte  media.  Questo  tumore  era  sede 


(1)  Willan.  An  in(juiry  iato  thè  arttitjuitf  of  thè  smatt-pax,  p.  fìy. 

(a)  Celius.  De  re  medica,  lib.  V,  «1.  XWltl,  n.  9. 

(3)  Colici.  Difsert.  sur  V antrajc.  in-^,  Parigi,  i8i3.  — Cecons  de  M.  Dupuy~ 
tren  ( LamccUc  fraiicaìae,  31  marzo  j833  ). 
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ili  calore  intensissimo  e presentava  nella  sua  parte  mcilia  una  piccola 
escara  ili  sei  linee  di  diametro,  la  quale  era  stala  prodotta  dall’ ap- 
plicazione della  pietra  da  cauterio.  Questa  malattia  era  d’altronde  as- , 
solutamente  locale  c non  era  accompagnata  da  alcun  funzionale  tur- 
bamento degli  organi  principali  ( quindici  sanguisughe  applicate 
circolarmente  intorno  al  tumore^  ad  un  pollice  di  distanza  dalla 
cute  infiammata  ; empiastri  emollienti  Ji-eschi  ).  Onde  render  più 
copioso  il  flusso  del  sangue  dalle  punture  delle  sanguisughe,  l’infermo 
fu  immerso  in  un  bagno  tiepido^  ma  il  sollievo  per  questi  mezzi  ot- 
tenuto non  fu  clic  momentaneo.  Nella  giornata  e nella  notte  c1h‘ 
succedettero,  l’Infiammazione  fece  rapidi  progressi  in  superflcic  ed 
in  profondità^  il  dolore  divenne  eccessivo,  il  rossor  della  pelle,  quasi 
}iaonazzo,  si  estese  trasversalmente,  e l’indimani,  il  tumore,  meno 
.scliiaa  ialo,  formava  una  prominenza  longitudinale,  simile  a quella  che 
si  produce  facendo  una  larga  piega  nella  cute.  L’ infermo  era  inol- 
tre tormeutato  da  coliche  e da  conati  di  vomito^  il  polso  era  fre- 
quente, il  ventre  teso  : allora  fu  che  proposi  di  sbrigliare  immediata- 
mente il  tumore.  Tuttavia  la  sua  forma  allungata  e la  poca  esten- 
sione del  suo  diametro  verticale  mi  fecero  rifletter  che  sarebbe  tor- 
nato vano  il  praticare  una  o più  incisioni  dall’alto  in  basso;  laonde 
mi  linillai  a divider  questo  tumore  nel  senso  del  suo  maggior  dia- 
metro, mediante  un’ incisione  che  comprese  tutta  la  grossezza  della 
cute  ed  il  tessuto  cellulare  succutaneo,  c che  non  aveva  meu  di  sei 
jiollicl  di  lunghezza.  Cominciata  oltre  i limiti  dell' infiammazione , 
presso  la  linea  mediana,  fu  prolungata  verso  il  fianco  sinistro,  al  di 
qua  de’ medesimi  limiti.  Questa  incisione  dette  esito  ad  una  notabll 
quantità  di  sangue  nericcio,  e ne  successe  grande  diminuzione  di  do- 
lore ed  il  dileguo  de’ fenomeni  addominali,  lo  cui  sviluppo  mi  aveva 
inspirato  gravi  timori  ( empiastri  emollienti  freschi  sul  tumore^ 
acqua  con  zucchero  per  bevanda^  dieta  ). 

Dopo  quest’epoca,  la  piaga  lia  fornito,  per  quattro  o cinque  giorni 
un  umor  purulento  e sanguigno.  Fin  dal  terzo  di  dell’operazione, 
l’ovale  formato  dall’antrace  crasi  ristretto;  ma  i labbri  della  piaga 
offrivano  una  disposizione  propria  dell’antrace.  Dislinguevansi  qua  e 
là  sui  loro  margini  de' punti  bianchi,  che  altro  non  erano  se  non  le 
sommità  delle  piccole  barbe  coniche  di  mezzo  pollice  a tre  quarti  di 
pollice  di  lunghezza.  .Vlcunc  di  esse,  e queste  erano  il  miuor  numero  , 
potevano  esser  alFcrratc  con  pinzette  e tolte  senza  dolore,  le  altre, 
mercè  della  loro  estremità  profonda  erano  aderenti.  Queste  barbe 
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erano  d’un  color  bianco  giallognolo  e resistenti.  L’ottavo  giorno 
dell’operazione,  i margini  della  piaga  erano  irrcgolannente  tagliuz- 
zati ed  offriran  piccole  scanalature  circolari  in  que’  punti  die  le  barbe 
avevano  occupato.  La  plaga  fu  costantemente  medicata  fino  al  2 no- 
vembre, con  una  pezzetta  largamente  finestrata,  spalmata  d'unguento 
e coperta  di  fila  e sopra  un  cmplastro  emolliente.  Una  liarba  venne 
fuori  da  un  punto  prossimo  alla  parte  media  della  metà  inferiore 
dell’antrace.  La  disposizione  frastagliata  dei  labbri  della  piaga  trat- 
tenne senza  dubbio  la  formazione  della  cicatrice  *,  uulladimeno , il  18 
dicembre  1822,  ella  si  era  compiutamente  effettuata. 

Comparvero  due  piccoli  furoncoli,  uno  all’epigastrio,  l’altro  ac- 
canto all’ ombllico  ; questi  furon  coperti  con  pezzetti  di  cerotto  dia- 
chilon  gommato  : l’ espulsione  delle  barbe  si  effettuò  spontaneamente 
e quasi  senza  dolore. 

Da  quest’epoca  fino  al  primo  agosto  1826,  il  barone  M . . . . 
non  ha  più  sofferto  nè  accessi  di  gotta,  né  i dolori  di  ve.scica  che 
solevano  talvolta  alternar  cogli  attacchi  di  questa  infermità. 

mFI.\MMAZIONI  G.4.NGRENOSE. 

VocAB.  .Art.  Carbonchio^  pustula  maligna. 

6oà.  Le  Infiammazioni  cutanee  gangrenose  hanno  per  carattere 
di  terminar  rapidamente  per  gangrena^  cioè  per  la  distruzione  della 
vita  in  più  o men  considerabile  estensione  della  pelle  c de’ sotto- 
stanti tessuti  e d' esser  prodotte  da  cagione  specifica. 

La  pustula  maligna  è l’elemento  di  questo  gruppo,  col  quale  si 
potrebbero  collegare  il  carbonchio,  la  gaugrena  tifoide  e l’affezione 
gangrenosa  delle  gote  e delle  parti  sessuali  de’  bambini.  Ci  limite- 
remo a descriver  la  pustula  maligna,  ed  esporremo  i caratteri  che 
dalle  altre  affezioni  gangrenose  servono  a farla  distinguere. 

PUSTULA  MALIGN.A. 

VocAB.  Carbonchio  .f  Pustula  maligna,  Juoco  persico. 

§.  60C.  La  pustula  maligna  è una  mal.'iltla  che  si  annunzia  sulla 
pelle  per  mezzo  d’una  larga  vessichetta  contenente  un  fluido  sero- 
sanguinoleuto,  al  disotto  del  quale  formasi  una  piccola  durezza  Icn- 
ticolare , ben  presto  circondata  ella  medesima  da  un  tumore  auieo- 
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Wc,  risipolalo-Hemmonoso , una  parte  più  o meno  estesa  del  quale 
è in  breve  tempo  colpita  da  gangrena. 

607.  Cause.  — Enaux  e Chaussier  (i);  e dopo  loro  moltis- 
simi altri  patologi,  han  creduto  che  la  pustola  maligna  sia  sempre 
prodotta  dal  contatto  di  tumori  carbonchiosi  o delle  spoglie  d’ani- 
mali attaccati  da  questa  malattia.  In  appoggio  di  loro  opinione  eglino 
asseriscono  i fatti  seguenti:  1°  la  pustola  maligna  è stata  per  lo  più 
osservata  ne’ velerinarj , ne’pastori,  ne’ conciatori,  ne’macellari,  nei 
materassa],  ne’ lavoratori  ec.,  cioè  in  quegl’individui  che  badano  il 
bestiame  o che  ne  maneggiano  le  pelli 5 2"  la  pustola  maligna  esclu- 
sivamente si  manifesta  su  tutte  le  parti  del  corpo  che  si  soglion  te- 
nere scoperte,  come  il  viso,  il  collo,  le  mani,  le  spalle,  le  brac- 
cia ec.,  o sopra  altre  che  lo  sono  accidentalmente;  3°  questa  malattia 
è stata  osservata  soprattutto  in  tempo  d’epizoolic  carbonchiose. 

Gli  stessi  patologi  pensano  che  la  sanguinolenta  sierosità.,  for- 
nita dalla  postula,  sia  uno  dei  mezzi  di  trasmissione  della  ma- 
lattia. 

Si  assicura  eziandio  che  il  sangue  d’un  montone  affetto  da  car- 
bonchio essendo  colato  sul  dorso  della  mano  d’un  mandriale,  vi 
cagionasse  lo  sviluppo  della  pustola  maligna,  e che  un  beccajo  ne 
fosse  attaccato  nella  lingua,  per  aver  messo  per  qualche  momento  il 
suo  coltello  tra’ denti,  mentre  spellava  un  bove  morto  di  questa  ma- 
lattia. Queste  osservazioni  perfettamente  coincidono  coi  risultamenti 
ottenuti  dal  Leuret  (i)  ne’  suoi  esperimenti  sull’  alterazione  did 
sangue. 

Pretendono  alcuni  eziandio,  ma  questa  opinione  è men  rigorosa- 
mente stabilita,  che  il  sangue  d’un  animale  nou  affetto  da  carbon- 
chio, ma  da  altre  circostanze  alterato,  venendo  in  contatto  con  la 
pelle  dell’  uomo , possa  dar  luogo  allo  sviluppo  della  postula  maligna. 
.4  tal  proposito  si  riferisce  che  due  becca]  dell’Ospizio  reale  degl’in- 
validi furono  affetti  da  questa  malattia  per  avere  sventrato  de’  bovi 
strapazzati  per  lungo  cammino,  ma  altronde  sani  perjettamente. 

Tliomassin  narra  che  una  donna , nel  medicare  il  marito , essen- 
dosi asciugata  la  gota  colle  dila  bagnale  di  quella  sierosità,  due  ore 


(1)  En;iux  et  CliAussier.  Afanière  tte  trailer  tes  morsures  des  aaimaux  en~ 
ragés  et  de  la  vif/ère.  suuàe  d^  un  pre’cis  sur  la  pustule  maligne.  iii-l2,  178?». 

(a)  Leuret.  Rectierclics  et  expe'riences  sur  Ics  alterafions  du  song,  in-^,  Pa- 
rigi, i6aC. 
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dopo  fu  afiella  da  un  tumore  che  fece  progressi  allarmanti  (i).  IIii- 
feland  parla  d'una  femmina  che  contrasse  la  postula  maligna  per  arer 
dormito  con  una  donna  affetta  da  tal  malore.  Da  un  altro  lato , il 
Jemina  (a) , appoggiato  sull’  autorità  del  padre  e di  alcuni  altri  pra~ 
tici,  e sopra  diversi  esperimenti  che  ha  comunicati  al  Malacarne 
{Giornale  di  Brera,  voi.  I,  n"  3,  p.  4*»o)  pensa  che  il  carbonchio 
contratto  pel  contatto  d’un  bove  attaccato  da  quest’affezione  gan- 
grenosa, non  sia  suscettibile  d’ esser  trasmesso  da  uomo  a uomo.  A 
confortare  una  tale  opinione,  posso  aggiugner  che  uno  de' miei  alun- 
ni, il  Bonet  di  Poitiers,  Ita  avuto  il  coraggio  d’inocularsi  l’umor 
della  pustola  maligna  senza  sofirirne  alcun  danno. 

Del  resto  sembra  che  la  pustola  maligna  si  sviluppi  talvolta  spo- 
radicamente nell’  uomo.  Ninno  contesta  che  le  nove  osservazioni  di 
puslule  gangrenose  riferite  dal  Bayle  (3)  non  sieno  vere  pustule 
maligne,  e quest’osservatore  di  tanta  esattezza  frattanto  assicura: 
a che  quasi  tutti  gl’  infermi  erano  ben  certi  di  non  aver  toccato  le 
carni  d’ alcun  animale  morto  di  carbonchio,  e che  la  maggior  parte 
di  coloro  che  avean  fatto  uso  di  alcuni  alimenti  tratti  dal  regno  ani- 
male, erano  nella  certezza  di  non  aver  mangiato  carni  sospette  ». 
11  Davy  La  Ghevrie  (4),  riferisce  sei  osservazioni  di  pustola  mali- 
gna, ed  in  nessuna  di  esse  si  dice  che  la  malattia  siastata  contratta 
da  un’  altra  persona  o da  un  animale  affetto  da  carbonchio. 

La  postula  maligna  è piuttosto  frequente  in  alcune  contrade  delia 
Francia,  come  in  Lorena,  nella  Franca  Contea  e specialmente  in 
Borgogna  ; ma  in  Parigi  è rara.  Io  l’ ho  osservata  ne’  conciatori , 
ne’ garzoni  di  macellerie,  e più  spesso  ancora  negli  opera)  che  lavo- 
rano il  cojame  e ne’ materassa).  Ne’ tre  anni  che  sono  stato  addetto 
allo  spedale  di  S.  Antonio , ne  ho  veduto  var)  esempi , i quali  pro- 


ti) Thomassin.  Diss-  sur  te  charbon  matin  de  la  Bnttrgogne  ou  tu  pustute 
maligne^  ìn-R,  Basic,  1782,  p.  3i. 

(a)  Journ.  ge'nèr.  de  méd.  T.  LtV.  p. 

(3)  Bayle  (G-  L.)  Considérattons  sur  la  nosologie  , la  medicine  iT  nliseroation 
et  la  mdd.  pratiifue^  suivies  d' obsero.  pour  sereir  ù t'/iistoire  des  pustules  nia- 
lignes,  iii.8,  Parigi,  i8oa. 

(4)  Davv  La  Cheu'ie.  Diss>  sur  la  pustule  maligne^  in-4»  Parigi,  1807,  — 
Dchlio  aggiugner  che  in  un  gran  numero  dì  casi , pei  loro  caralterì  appartenenti  alla 
pullula  maligna,  non  è sialo  possibile  dì  stabilire  clic  la  malallia  fosse  stala  tra- 
smessa per  contagio.  Ved.  1*  osservazione  del  Littré,  quella  del  Carré!  (sopra  una 
gangrena  del  labbro  inj'ruttuosatnente  combattuta  col  fuoco  e seguita  da  morte)> 
Raccolta  della  società  dì  Salute  di  Lione,  ln-8,  1798,  p.  3oa  cc. 
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vonivan  tutti  da  un  medesimo  stabilimento,  in  cui  si  ripuliva  e si 
preparava  del  crine  venuto  di  Hussia, 

608.  Sintomi.  — Nella  postula  maligna  trasmessa  per  conta- 
gio, il  lasso  di  tempo  che  corre  fra  il  momento  d’infezione  c il 
principio  della  flogosi  gangrenosa  della  pelle,  vana  tra  poclie  ore 
e cinque  o sei  giorni.  Per  quel  che  spetta  alla  loro  gravità,  tutti  i 
e.asi  di  postula  maligna  si  riducono  a tre  varietà;  1°  pustola  mali- 
gna, leggiera,  con  gangrena  circoscritta  ; 2“  postula  maligna,  grave, 
con  gangrena  diffusa^  3"  pustola  maligna , mortale,  con  a/te/'azione 
del  sangue,  o d'uno  o più  visceri. 

g.  60J.  i"  Postula  maligna  con  gangrena  circoscritta.  — Il 
veleno  animale  che  produce  la  pustola  maligna  limita  qualche  volta 
i suoi  effetti  ad  un’ infiammazione  poco  grave,  da  me  più  volte  os- 
servata , e die  il  Davy  La  Clievrie  lia  descritto  sotto  il  nome  di  pu- 
stola maligna  prominente.  Ella  comincia  mediante  una  elevatezza 
sero-purulenta , la  cui  base,  dura,  lesa  e profonda,  non  tarda  ad 
esser  circondata  da  infiammazione  flemmono-risipolacea.  Il  punto  cen- 
ti-ale del  tumore  è colpito  da  gangrena;  ma  di  rado  la  mortifica- 
zione si  estende  oltre  la  sua  sede  primitiva;  la  gangrena  si  limita 
spontaneamente  e quasi  fin  dal  suo  nascere.  L’ osservazione  (XCVI) 
è relativa  a questa  varietà. 

J.  610.  Postula  maligna  con  gangrena  — 11  suo  svi- 

luppo è annunziato  da  intenso  prurito , cui  succede  una  piccola  mac- 
chia rossa,  simile  ad  una  morsicatura  di  pulce,  donde  nacque  la 
volgare  denominazione  di  pulce  maligna,  sotto  la  quale  è conosciuta 
in  Borgogna.  Questa  vescichetta,  da  principio  del  volume  d’uii  grano 
di  miglio,  in  alcune  ore  dopo  la  sua  apparizione,  actpiista  grandezza 
maggiore  e spontaneamente  si  rompe  allorché  il  prurito  di  cui  ella 
è sede  non  ne  ha  provocato  la  rottura.  Ventiquattro  o trentasei  ore 
dopo  l’invasione,  un  piccol  nucleo  d’ingorgo  duro  e circoscritto, 
della  forma  e volume  d’una  lente,  di  superficie  ineguale,  si  appre- 
senta  intorno  alla  vescichetta.  Intorno  a questo  punto  si  forma  un 
tunior  molle,  renitente,  rossiccio  o livido,  che  si  cuopre  di  vesci- 
chette secondarie,  da  prima  isolate,  ma  che  in  ultimo  si  uniscono  e 
si  riempiono  di  rossigna  serosità.  Il  punto  centrale,  divenuto  pao- 
nazzo, durissimo  ed  insensibile,  è colpito  da  gangrena.  L’infiam- 
mazione si  propaga  a considerabil  distanza , la  pelle  vicina  è rossa  e 
lucente;  il  tessuto  cellulare  soccutaneo  è tumido,  teso  e come  enfi- 
seniatico.  La  parte  affetta  è colpita  da  agghiadamento , da  stupore,  c 
la  gangrena  fa  spaventosi  progri-ssi. 
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Se  la  malattia  limita  i suoi  guasti,  uii  roicliio  iiiGammuturio 
<]’ uii  rosso  acceso  si  disegna  intorno  all’escara;  P ingorgo,  che  lon- 
tano estendevasi,  nella  medesima  proporzione  diminuisce  ; P infermo 
sente  nella  parte  malata  un  dolce  calore , accompagnato  da  battiti;  il 
polso  si  sostiene,  si  rialza,  le  forze  si  riaiiiinano.  Ila  luogo  talvolta 
un  leggiero  moto  febbrile  che  in  breve  ora  finisce  con  una  dolce 
traspirazione;  la  suppurazione  si  stabilisce  fra  il  cerchio  infiamma- 
torio e Pescara,  la  quale,  distaccandosi , lascia  veder  tutta  Pesteusioue 
(ìel  guasto  accaduto. 

Al  contrario,  se  la  malattia  deve  correre  ad  esito  funesta,  svi- 
luppanst  gravissimi  sintomi  generali,  cioè  polso  piccolo  e concen- 
trato, ansietà,  deliquj , lingua  asciutta,  ruvida,  bruna;  aspi*tto  scom- 
posto, cute  arida,  occhi  spenti;  animo  abbattuto  , ambascia,  sincope; 
cardialgia,  cupo  delirio  foriero  di  morte. 

La  durata  de’ periodi  di  questa  varietà  della  postula  maligna  è 
molto  ineguale:  quello  dell’incubazione  varia  da  una  a due  ore,  ed 
anche  più  giorni  ; il  secondo  periodo , caratterizzato  dalla  formazione 
della  vescichetta  primitiva,  è di  ventiquattro  o trenta  ore;  il  terzo 
contrassegnato  dallo  sviluppo  del  nucleo  centrale  e dall'apparizione 
del  tumore  aureolare,  ordinariamente  non  dura  die  alcune  ore.  Il 
quarto  finalmente,  annunziato  dalla  gangrena  e da  altri  sintomi  lo- 
culi e generali , più  o mcn  gravi , varia  fra  uno  e più  di , a seconda 
della  maniera  d’esito  della  malattia. 

§.  fin.  S”  Postula  maligna  con  alterazione  del  sangue,  o 
d’  uno  o di  varj  visceri.  — Gli  sconcerti  insorgono  con  spaventevole 
rapidità;  in  diciotto  o ventiquattro  ore  ne  è talvolta  accaduta  la 
morte.  L’alterazione  della  pelle  è in  qualche  caso  poco  considera- 
bile: la  morte  e i gravi  sintomi  che  la  precedono  spiegar  non  si  pos- 
sono se  non  per  l’alterazione  del  sangue  o per  un’affezione  gan- 
grenosa de’ visceri.  (Ossebv.  XCVI-XCVII). 

612.  La  pustola  maligna  presenta  alcune  varietà  secondo  le 
regioni  della  pelle  sulle  quali  si  svilup|>a. 

1°  La  pustula  maligna  della  faccia  è accompagnata  non  solo  da 
infiammazione  fiemmono-risipelatosa  del  viso;  ma  si  è veduto  eziandio 
quest’  ingorgo  estendersi  al  collo  ed  alla  parte  anteriore  del  petto. 
Allorché  quest’affezione  gangrenosa  colpisce  le  palpebre,  ella  suole 
addur  seco  un’  cuorme  e dolorosissima  tumefazione  del  viso  , una 
profonda  cefalalgia  o il  delirio , a volte  la  perdita  dell'occhio,  e sem- 
pre il  rovesciamento  delle  palpebre,  che  spesso  non  sono  più  for- 
Rivra  VoL.  II.  12 


Digitized  by  Coogle 


00  i^fumuaziom  cangiuiiose. 

male  clic  dal  muscolo  orbicolare  c dalla  congiuntiva.  Allorquando  la 
sola  palpebra  superiore  è distrutta , l'inferiore  è talvolta  leggiermente 
sospinta  in  alto  in  conseguenza  degli  sforzi  moltiplicati  che  l'infermo 
per  preservar  l’occhio  dall'azione  della  luce  eseguisce;  le  lacrime 
in  gran  copia  fluiscono;  la  cornea  lucida  s'infiamma  ed  in  breve 
diviene  opaca.  Onde  rimediare  a questa  deformità  delle  palpebre.,  è 
stato  proposto  di  rifarle,  mediante  un'operazione  analoga  a quella 
della  rinoplastica  (*). 

Su  tutti  i punti  ed  ovunque  le  fibre  muscolari  sono  contigue  al 
tessuto  della  pelle , la  gangrena  penetra  sempre  meno  profondamente. 
Ciò  non  pertanto,  allorché  la  pustola  maligna  si  sviluppa  sul  lab- 
bro in/eriore,  questa  parte  può  esser  distrutta  per  vasta  estensio- 
ne, sia  dalla  gangrena,  sia  da’ caustici  impiegati  per  arrestarne  il 
progresso.  La  deformità  die  ne  risulta  è accompagnata  da  continuo 
ed  involontario  flusso  della  saliva. 

3°  Allo  sviluppo  della  pustola  maligna  sul  collo  succede  un’in- 
fiammazione fleromono-risipolacea , che  incomoda  la  deglutizione  e la 
respirazione.  Oltracciò  v’è  ptialismo,  emorragia  nasale,  tumefazione 
della  faccia  ec. 

3’’  La  postula  maligna,  situata  sulle  pareti  del  petto ^ è sempre 
arcompagnata  da  un’infiammazione  dell'esterno  tessuto  cellulare  del 
torace  e delle  ascelle. 

4°  Allorché  la  postula  maligna  si  manifesta  sul  dorso  della  mono 
o sul  collo  del  piede , un’  infiammazione  flemmono-rbpolacea  invade 
successivamente  tutto  l’arto. 

6i3.  Allorquando  la  postula  maligna  cessa  d’ esser  malattia 
locale,  osservansi  sempre  non  equivoci  segni  d’alterazione  del  san- 
gue o fenomeni  d' infiammazioni  polmonarì  (Ossehv.  XCVI-XCVII), 
o gastro-enteriche  di  trista  natura  o di  assorbimenti  di  pus. 

In  un  caso  di  gangrena  del  labbro  inferiore  con  tutti  i sin- 
tomi della  postula  maligna,  il  Littré  (i)  ha  trovato  del  pus  nelle 
vene  della  faccia,  e de’ piccoli  ascessi  ne’ polmoni. 

6i^.  Osservazioni  anatomiche.  — L«osserv.  (XCVI-XCVII) 


(*)  Neìr  epoca  ile' miei  «tud)  nflT  Universilà  di  PÌ»a  (1828  al  1884  )«  bo  vedulo 
eseguir  due  volle  queslu  delicala  opcruziouCf  in  modo  felicissimo  e con  pieno  »uc> 
cesio,  ddl  celebre  chirurgo  Prof.  Giorgio  R^iioli  ^ onore  c decoro  deU'ìUliana  cbi> 
iurgiu.  Il  Traduit. 

(0  Journ.  htbd,  Kllctubr  1829,  p. 
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fónno  conoscer  non  solo  le  alterazioni  che  la  pustola  maligna  pro- 
duce nella  pelle  c nel  tessuto  cellulare  succutanco;  ma  alcune  alte- 
razioni eziandio  del  sangue,  del  polmone  e dello  stomaco,  analoghe 
a quelle  che  Chabert  ha  trovato  negli  animali  morti  di  carbonchio. 
Il  Viricel  narra  d'aver  riscontrato  una  postula  maligna  nel  coloa  11 
Lembert  (i)  ha  diligentemente  descritto  l'apparenza  gelatiniforme 
delle  raccolte  sierose,  che  sempre  si  osservano  nel  tessuto  cellulare 
succutaneo,  e talvolta  net  tessuto  cellulare  del  mediastino^  della  sie- 
rosità sanguigna  trovasi  in  qualche  caso  raccolta  nella  cavità  delle 
membrane  sierose. 

J.  6i5.  Diagnostico.  — Ne' primi  momenti  di  sua  formazione 
ed  allorché  ella  non  è ancor  caratterizzata  altro  che  da  un'elevatezza 
dura,  ineguale,  sormontata  da  una  vescichetta,  la  postula  maligna 
potrebbe  esser  confusa  con  un  tubercolo  infiammato , doloroso , pro- 
dotto dalla  puntura  di  certi  insetti^  ma  queste  punture  ordinaria- 
mente più  o men  numerose,  offrono  un  piccol  punto  centrale,  gial- 
liccio, che  ne  rivela  la  natnra. 

Il  Ggnolo  non  ha  da  principio,  nd  suo  apice,  una  pustola  o una 
vescichetta  come  la  pustola  maligna,  la  quale  molto  non  tarda  ad 
esser  circondata  da  un'infiammazione  diffusa,  come  eufisematica,  che 
nel  fignolo  non  si  osserva. 

Allorché  la  pustola  maligna  ha  acquistato  grandi  dimensioni  e 
che  la  gangrena  si  é dichiarata  in  una  più  o men  cospicua  esten- 
sione della  pelle,  questa  malattia  non  può  esser  confusa  eccetto  che 
con  l’erisipela  flemmonosa,  e gangrenosa  o ccAV affezione  gangre- 
nosa delle  guance  e delle  grandi  labbra  (i),  osservata  ne’ bam- 
bini, o col  carbonchio  pestilenziale.  Ora  una  rbipola  flemmonosa 
non  é preceduta  da  una  vescichetta  o da  una  pustola  ed  in  oltre 
non  é contagiosa  ^ non  diviene  ordinariamente  gangrenosa  fuorché 
per  un  eccesso  d’infiammazione^  é talvolta  vantaggiosamente  com- 
battuta per  mezzo  delle  sottrazioni  sanguigne , le  quali  nella  postula 
maligna  sogliono  esser  nocive. 

Questa  infermità  differisce  dall’ affezione  gangrenosa  delle  guance 
de'  bambini , in  quanto  che  in  questa  la  gangrena  comincia  dall’  in- 


(i)  Rtvue  méd.  marzo  i83o,  p.  481. 

(a)  Baron.  Mtmoire  sur  une  affeetion  gangrdnease  de  ta  bourìte.  pnrticuHère 
mr  enfans  (Bulle!,  ile  la  Facullé  de  indd.  de  Paria,  in-8,  18 iG).  — Iwianl.  Estui 
tur  une  afeclion  gangreneute  parliculière  aux  enfant,  in4l,  Parigi,  1818. 
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terno  ileHa  borea  e non  cstcuiicsi  clic  cnnsccutiramcntc  alla  pelle,  e 
jicrchè  P orii^ine  sua  è imicpendenle  allatto  dal  contagio. 

l.<a  locale  alterazione  della  postula  maligna  lia  molta  analogia  con 
quella  del  carboncino  pestilenziale,  il  quale  per  altro  è preceduto 
ed  accompagnato  da  particolari  sintomi  geuerali,  proprj  della  peste. 

Vani  toriiaron  gli  sforzi  fatti  con  animo  di  distinguer  la  pustubi 
maligna  dal  carboiKlilo  degli  animali  c soprattutto  da  quello  che  fu 
designato  sotto  il  nome  di  carbonchio  dei  lanigeri  (i).  In  fatti  II 
carbonoliio  degli  animali  é caratterizzato  da  un  tumore  molto  volu- 
minoso, non  circoscritto,  cedente  sotto  la  pressione,  che  lascia  sen- 
tire il  crepitio  dell’  enfisema  e tramanda  un  particolare  e fetido  odore. 
11  centro  di  questo  tumore  è nero  come  bruciato  o carbonizzalo 
la  sua  circonferenza  è infiltrata  d’un  liquido  brunazzo  o giallognolo 
e pregna  di  gas  fetidissimi-,  il  tessuto  del  cuore  é ordinariamente 
rammollito,  c l’esterna  sua  superficie  è cosparsa  d’ ecchimosi  lungo 
il  tragitto  de’ vasi  sanguigni^  il  sangue  contenuto  nel  cuore  e ne’ grossi 
vasi  è per  lo  più  liquido  \ nelle  vene  , ove  è nerissimo  e talvolta 
sotto  forma  di  grumi  neri  o d’un  bianco  gialliccio,  la  sua  consistenza 
è tenerissima  e come  gelatinosa.  I polmoni,  cosparsi  di  piccole  ecchi- 
mosi superficiali , presentan  delle  macchie  nericce , profonde , formate 
da  una  specie  d’ingorgo  locale.  L’interna  superfìcie  dello  stomaco  e 
degP  intestini  offre  qua  c là  delle  macchie  e de’ punti  rilevati , sciiri , 
situati  sul  tragitto  de’  vasi  sanguigni  e formati  dal  sangue  stravasato 
al  disotto  della  membrana  peritoneale  ovvero  fra  le  due  più  interne 
membrane  di  questi  visceri.  La  membrana  villosa  dello  stomaco  è 
qualche  volta  ecchimosata  ^ il  fegato  e la  milza  sono  ingorga- 
ti^ le  parti  prossime  ai  reni  sono  enfìscmatiche -,  il  sistema  nerveo 
è in  stato  sano.  Ora  nella  pustula  maligna,  le  alterazioni  della  pelle 
e del  tessuto  cellulare  succutaneo  sono  onninamente  simili  a quelle 
che  produce  il  carbonchio.  In  oltre,  ho  in  molti  casi  verificato  resi- 
stenza di  profonde  lesioni  degli  organi  digestivi  e della  respirazione 
ed  un’alterazione  del  sangue  del  lutto  analoga  a (|uelle  che  supe- 
riormente sono  descritte.  Finalmente  l’umore  che  fluisce  dal  carbon- 
chio , applicato  sulla  pelle  dell’  uomo  , vi  produce  la  pustula  mali- 
gna- laonde  l’ identità  di  queste  due  affezioni  mi  sembra  inconte- 
stabile. 


(f)  HulIrvI  irArIioT.lI.  Dìcttonnait e de  méd.  et  de  chif.  eèiénnaires-^  in-8, 
rar'iyi,  i#jG.  All.  ehm  boi. 
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Avrctno  in  appresso  occasione  di  dimostrar  l’analogia  delia  pu- 
stula  maligna  col  carbonchio  di  Siberia  ( Ved.  Carbonchio  di  Si- 
beria). 

6iG.  Pronostico.  — La  prima  varietà  di  pustola  maligna-gua- 
risce  talvolta  senza  alcuna  cura^  la  gangrena  da  sé  stessa  si  limita, 
come  avvenne  in  un  fanciullo  di  quattordici  anni,  che  nel  1826  feci 
ammetter  allo  spedale  della  Carità,  il  quale  era  affetto  da  postula  mali- 
gna nella  palpebra  superiore,  verso  l’angolo  interno  dell’occhio. 

Più  grave  è la  seconda  varietà  ^ ma  ordinariamente  se  ne  possono 
con  sicurezza  trattenerci  progressi  mediante  l'uso  de’caustici.  Nella  terza 
varietà , l’ affezione  è mortale , e nello  spazio  di  ventiquattro  o tren- 
tasei  ore  può  precipitare  ad  esito  funesto. 

La  postula  maligna  è sempre  più  grave,  qualunque  ne  sia  la 
forma , allorcliè  si  sviluppa  sul  capo , sul  collo  o sulle  palpebre , di 
quando  ha  sede  sugli  arti.  Si  crede  eziandio  quasi  generalmente  che 
una  temperatura  caldissima  ovvero  freddissima  contribuisca  ad  ag- 
gravar la  malattia. 

Nelle  femmine  incinte,  la  pustola  maligna  provoca  spesso  l’a- 
borto. 

617.  Cura.  — .Appena  si  ha  la  certezza  della  esistenza  della 
postula  maligna , è necessario  scarificare  e cauterizzare  ampiamente 
la  parte  affetta.  Onde  le  scarificazioni  riescano  efficaci,  è bene  com- 
prendano tutta  la  parte  colpita  da  morte,  senza  estendersi  oltre  i 
tessuti  già  in  parte  mortificati.  Nel  principio  del  morbo,  apresi  la 
vescichetta , se  ne  asterge  per  mezzo  di  filaccica  la  sierosità  che  con- 
tiene c si  cuopre  il  punto  affetto  con  una  piccola  matassa  di  fila  im- 
l>evute  di  muriato  d’antimonio  liquido,  o con  un  pezzetto  di  potassa 
caustica  che  si  mantiene  in  sito  per  mezzo  di  cerotto  adesivo  e di 
conveniente  fasciatura.  Cinque  o sei  ore  dopo,  si  toglie  l’apparec- 
chio e si  cuopre  l’ escara  con  un  piumacciuolo  di  fila  spalmato  d’un- 
guento digestivo.  Se  nel  di  seguente  non  siasi  formata  aureola  ve- 
scicolosa  intorno  all’escara,  se  l’infermo  non  provi  che  lieve  dolore 
senza  stiratura  e senza  acre  calore , si  ha  argomento  di  pensare  che 
la  cauterizzazione  abbia  compreso  tutta  l’estensione  del  male;  se  al 
contrario  un  tumore  duro  e compatto  siasi  manifestato  intorno  all’e- 
scara, se  insorga  flogosi  rislpolato-flemmonosa , è giocoforza  praticare 
un’altra  cauterizzazione,  avendo  cura  di  toglier  le  parti  gaugrenate 
dopo  d’averle  divise  con  una  incisione  cruciale. 

Questo  metodo  è applicabile  eziandio  quando  l’ escara  che  forma  il 
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centro  del  tumore  è già  dura,  compatta  ed  impermeabile  a guisa  di 
cuojo;  allora  conriene  di  toglierla  per  motivo  che  il  caustico  possa 
agir  sulle  parti  non  colpite  ancora  da  gangrena,  che  in  appresso  si 
cuoprono  con  un  empiastro  tonico. 

L’utilità  delia  cauterizzazione  nella  postula  maligna  è incontesta- 
bile. Quest’operazione  è indicata  ogni  volta  che  la  gangrena  non  è 
limitata^  ma  si  danno  de’ casi,  ne’ quali  questo  rimedio,  ancorché 
limiti  e distrugga  l’affezione  locale,  non  è atto  a prevenire  la  morte. 
Allorquando  il  contagio  della  pustula  maligna  la  sua  deleteria  influenza 
ha  estesa  sul  sangue , allorché  ha  prodotto  un’  affezione  gangrenosa 
nello  stomaco  od  una  pneumonitide  di  pessima  natura  ( Osseav. 
XCVI-XCVII),  o pure  quando,  in  conseguenza  della  gangrena,  si 
è effettualo  un  assorbimento  di  materia  purulenta,  la  malattia  suol’ esser 
costantemente  mortale. 

6i8.  Air  interno,  le  bevande  acidule  ed  il  vino  allungato  con 
ugual  porzione  d’acqua,  son  le  bevande  più  generalmente  impiegate. 
L’emetico  ed  i purganti  sono  stali  raccomandati  onde  combatter  al- 
cuni sintomi  gastrici,  lo  non  ho  avuto  luogo  di  studiar  gli  effetti  di 
questi  rimedj  nella  pustola  maligna;  si  potrebbero  tentar  nella  tersa 
varietà,  contro  la  quale  la  cura  topica  è impotente. 

In  molti  casi  della  varietà  di  pustula  maligni!  piu  mite,  dopo  la 
cauterizzazione,  ed  allorché  non  esiste  alcun  sintomo  di  generale  in- 
fezione, ho  impiegato  con  frutto  la  compressione  per  dissipar  l'in- 
fiammazione risipolato-Qemmonosa  che  circondava  il  punto  gan- 
grenoso. 

Ho  frtto  applicar  delle  sanguisughe,  senza  inconvenienti  notabili, 
in  un  caso  poco  grave  di  pustula  maligna  prominente  ^ sono  ora  di 
parere  che  questo  salasso  locale  non  avrebbe  dovuto  esser  praticato. 

Sono  a mia  cognizione  varj  casi,  ne’  quali,  allo  sviluppo  della  pu- 
stula maligna  sull’  antibraccio,  è succeduta  si  vasta  gangrena  e sì  pro- 
fonda, da  costringere  all' amputazione  al  disopra  del  limite  superiore 
della  gangrena,  e la  maggior  parte  degl’infermi  hanno  dovuto  soc- 
combere. 

Le  difformità  che  i guasti  della  pustula  maligna  cagionano,  pos- 
sono indur  la  necessità  di  chirurgiche  operazioni.  Per  mezzo  d'un 
ingegnosissimo  processo,  il  Lallemand  (i)  è pervenuto  a correggere 
una  perdità  di  sostanza  che  una  giovane  avea  sulùto  in  forza  di  po- 
stula maligna  sviluppata  nel  viso. 

(i)  Archiv-  grntir,  de  Medéciney  t.  IV,  p.  2^a.  — 
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Storia  e osservazioni  particolari. 

§.  Tiiq.  Celso  (i)  descrive  la  postula  maligna  sotto  il  nome  di  car- 
bonchio.  Guy  de  Cliaullac  (a)  ne  Ik»  indicato  I principali  carotieri. 

Thomassin,  Enanx  e Chaussier  (3)  han  pubblicato  Interessantis- 
sime note  su  questa  malattia.  Il  Costallat  (4)  ha  raccolto  l’ osserva- 
zione d'una  postula  maligna  della  palpebra,  senza  aureola  risipe- 
lacea.,  ed  accompagnata  da  gravi  sintomi^  il  Blandii!  (5)  ha  pubbli- 
cato un  caso  di  pustola  maligna  prodotta  dal  contatto  d'im  ani- 
male non  affetto  da  malattia  gangrenosa,  e guarita  per  mezzo  della 
cauterizzazione  fatta  col  nitrato  di  mercurio.  LIsfranc  (6)  Ita  citato 
molti  fatti  In  favore  della  cauterizzazione  col  ferro  incandescente 
ch'egli  preferisce  agli  altri  caustici. 

SI  è veduta  la  postula  maligna  esser  complicata  con  edema  gan- 
grenoso della  glottide  varie  altre  osservazioni  su  questa  malat- 
tia e sue  complicanze  si  trovano  Inserite  In  diverse  raccolte  perio- 
diche (8). 

Osszav.  XC  V.  Pustola  maligna  con  gangrena  circoscritta',  utilità 
della  compressione  dopo  la  cauterizzazione  ( del  Gujol  ).  — Pietro 
Mouserant,  conclator  di  pelli  in  alluda,  di  buona  costituzione,  del- 
l'età di  i6  anni,  entrò  nell'ospedale  della  Carità,  il  iz  settembre 
i833.  Esso  lavorava  a preparar  delle  pelli  che  le  persone  del  mestiere 
chiaman  pelli  di  Morine  ( pelli  d'animali  morti  di  malattia  ),  allorché 
il  4 settembre,  senza  fenomeni  precursori,  un  tum ovetto  acumi- 
nato, circondato  da  rossa  aureola,  e simile  a quello  che  produce  la 
morsicatura  della  zanzara,  si  manifestò  nel  terzo  superiore  della  faccia 

(i)  Celsiu.  De  re  medica.  EJ.  Ralier  e Fouquier.  Llb.  V,  set.  XXVIII,  n.  I. 

(а)  n C'  est  puslule  pblèmonique  raàle  vesicante  et  brùlante.  Le  lieu  oti  elle 
est  noire  et  encendrée,  ayant  rougeur  obscure  et  douleur  et  anleur  et  véùcation  à 
renviroti,  de  la  quelle  vieni,  quant  est  ronipue,  eschare  Ielle  comme  fait  venir  coni- 
bustion  et  cautère.  n ( Le  Guidoa.  Irad.  da  G.  Canappe,  Lione,  i538  , p-  8y,  del 
Carbonchio. 

(3)  Citali  pag.  8G. 

(4)  Journ.  hebd.  t.  I,  p.  5f. 

(5)  Journ.  hebdom.  l.  IV,  p.  ^l^-iq* 

(б)  Journ.  comptém.  dee  te.  méd.  t.  XXXIX,  p.  3o4* 

(y)  Journ.  complém.  des  se,  méd.  ivi,  p.  3ai. 

(8)  Decaris.  Pustole  maligne  guérie  par  te  phosphore  à la  dose  de  troie  grains, 
tlissous  dansune  onced'ether,  poura^  heures  (Rivista  medica,  t.  XV,  p.  429.  ) Schvran 
Vingt-deux  personnes  ]guéries  par  dee  lotions  aoecta  décoction  d'ecorce  de  chine 
d' Uahnemann  sane  eautèrisation  ( Rivista  mcd.  t.  XVi,  p.  463  ). 
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palmare  (Icll’anlibrarcio  dcslro.  Il  di  seguente,  un  altro  piccol  turno- 
retto  non  Tescicoloso  e durissimo,  comparve  nella  faccia  posteriore 
della  mano  del  medesimo  lato,  ài  livello  della  base  del  secondo  me- 
tacarpo. Il  primo  era  sede  d' intenso  prurito,  ed  il  malato , grattan- 
dosi, lo  escoriò^  all’escoriazione  rapidamente  successe  una  piccola 
escara  nera,  che  in  capo  a due  giorni  avea  circa  due  linee  di  dia- 
metro. Fin  qui  non  erario  insorti  fenomeni  generali;  ma  il  j set- 
tembre, il  braccio  intumidì,  le  glandule  ascellari  divenncr  dolorose, 
si  manifestò  un  moto  febbrile  alquanto  intenso  ed  accompagnato  da 
stanchezza  ed  indolimento  nelle  gambe  e nella  regione  lombare;  ar- 
ilente  era  la  sete  ; l’ appetito  quasi  perduto.  Le  bevande  diluenti  e 
gli  empiastri  mollilivi  parvero  moderar  quelli  sconcerti  : il  braccio  di- 
venne men  doloroso  intorno  all'escara,  che  era  cresciuta;  l’ epider- 
mide sollevata  da  una  piccola  raccolta  di  fluido  purulento  formava 
una  specie  d’aureola. 

Allorché  il  malato  si  presentò  all’ospedale,  i sintomi  generali 
molto  erano  scemati  d’ intensità.  L’ antibraccio  destro  offriva  un’  e- 
scara  ovale  di  cinque  a sei  linee  di  diametro,  affondata,  secca,  nera, 
dura,  circondata  da  un  piccol  cerchio  rosso,  strettissimo,  che  era  esso 
pure  circoscritto  da  un’  aureola  rossiccia,  sormontata  da  piccole  squame 
epidermiche.  Sebbene  la  distensione  della  pelle  non  fosse  molto  con- 
siderevole, pure  il  braccio  era  gonfio  e d’un  rosso  lucente,  segnata- 
mente  nella  faccia  dorsale  della  mano.  Comprimendo  l’antibraccio,  vi 
rimaneva  l’impronta  come  nell’edema.  L’infermo  non  vi  sentiva  do- 
lore, ma  piuttosto  una  specie  d’ incomoda  tensione.  Il  polso  era  poco 
frequente.  Incisa  1’  escara , fu  praticata  la  cauterizzazione  col  cloruro 
d’antimonio;  indi  fu  compresso  il  braccio  per  mezzo  d’una  fascia 
fortemente  serrata  , estendendone  i giri  fino  all’  ascella.  La  notte  del 
1.3  al  il\  fu  tranquilla;  alla  visita  del  dì  i3,  l’enfiagione  del  braccio 
era  scemata;  al  rossor  della  pelle  era  succeduta  una  tinta  giallognola; 
poca  era  la  febbre,  regolari  le  principali  funzioni:  la  compressione 
fu  prolungata. 

i4  settembre.  Lo  stato  generale  è lodevolissimo;  l’enfiagione  del 
braccio  va  diminuendo;  il  color  della  pelle  è giallo  come  quello  che 
succede  alla  risoluzione  delle  ecchimosi:  s’insiste  nella  compressione. 

Ne’ dì  seguenti  l’ingorgo  progressivamente  si  dilegua  sotto  l’in- 
fluenza d’una  melodica  compressione.  Il  i8  l’escara  si  stacca,  ed  il 
3o  settembre,  la  piaga  era  cicatrizzata. 

OssERv.  XGVI.  Pustula  maligna  caratterizioia  da  una  piccola 
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esulmraiioue  gangrenosa  e da  una  larga  aureola  edemato-risi- 
polacca'^  inzuppamento  d' un  polmone-^  sei  macchie  gangrenose 
nello  stomaco;  sierosità  giallognola  nel  peritoneo'^  pseudo-mem- 
brana sul  fegato  ( del  Bouet  di  Puiliei'S  ).  11  iioiirmato  Carle  Clil- 
bot  entrò  allo  spedale  di  S.  Antonio,  il  28  maggio  1829,  aQello  da 
pustola  maligna.  Quest'  uomo  esercitava  il  mestiere  di  criuajo , e da 
(jualclie  tempo  sentivasi  incomodato.  11  28  maggio,  i suoi  incomodi 
si  aggravarono  più  del  solito  e non  potè  attendere  al  suo  lavoro. 
11  26,  la  debolezza  e la  prostrazione  si  arerebbero,  tossi  ed  ebbe 
de'conati  di  vomita  Circa  un  mese  prima  del  suo  ingresso  nellu 
spedale,  avea  sentito  del  prudore  sul  collo,  prodotto  da  tumoretli 
die  non  seppe  caratterizzare^  quel  prudore  fu  più  molesto  in  quel 
giorno  in  cui  la  sua  salute  maggiormente  si  alterò,  cioè  il  di  2'j  di 
maggia  A parer  suo,  la  debolezza,  la  prostrazione  e Io  spurgo  san- 
guigno, sarebbero  aflezioni  piuttosto  comuni  in  coloro  che  lavorano 
il  crine.  La  sua  figlia  è morta,  già  è qualche  tempo,  nello  spazio 
di  soli  due  giorni.  Un  giovane  di  diciotto  anni,  che  seca  lavorava, 
è stato  curato  e guarito  nel  nostro  spedale  d'una  postula  maligna 
alla  coscia. 

Al  suo  arrivo,  la  sera  del  28  maggio,  l' infermo  è proso  da  gran- 
dissima debolezza  e da  deliquj.  La  regione  laterale  sinistra  del  collo 
è tinta  d'un  rosso  pallido,  uii  poco  lucente^  dal  medesimo  lato  avvi 
un  ingorgo  pastoso  al  disotto  della  clavicola  e verso  l' inferiore  estre- 
mità delia  cute  capillata,  ed  esiste  un'escoriazione  gaugreuosa  della 
larghezza  d'  un  centesimo , che  è stata  preceduta  da  una  pustoletta 
che  il  malato,  grattandosi,  aveva  distrutta.  Dal  centro  dell’esulcera- 
zione trasuda  un  umor  poco  denso  e giallognolo,  che  macchia  II 
guanciale  dell'infermo^  intorno  ad  essa,  veilousi  piccole  pustolette 
contenenti  un  liquido  alquanto  torbido.  Toccando  II  punto  affetto 
eolia  punta  del  dito  o con  uno  strumento  non  vi  si  produce  dolore. 
Da  questo  punto  si  diparte  una  tumefazione  che  si  estende  al  lato 
sinistro  del  collo,  alla  mascella,  alla  spalla,  al  disopra  della  clavicola, 
in  avanti  ed  indietro  del  petto.  Al  di  sotto  della  pelle  sentesi  come 
un  liquido  infiltrato  nel  tessuto  cellulare;  in  alcuni  punti  la  sensa- 
zione dell'edema  è pronunziatissima,  e altrove  sembra  che  in  vece 
si  sposti  un  gaz  come  nell’enfisema.  La  lingua  è coperta  nella  sua 
base  da  gialla  e densa  palina;  il  ventre  è leggermente  doloroso  sotto, 
la  pressione.  L'infermo  tosse  di  tanto  in  tanto,  ed  il  petla,  basle- 
volmeute  sonoro , lo  è pertanto  meno  a destra  che  a sinistra , e- 
Raves  Vol.  il  i3 


Digitized  by  Coogle 


no  MFUUHAZIOM  GANr.REIOSE. 

r espansione  del  polmone  sinislro  è men  perfetta  di  quella  del  de- 
stro; i battili  del  cuore  sono  piccoli  e debolissimi.  L’infermo  sente, 
nel  sinistro  lato  del  petto,  verso  la  regione  del  CAMre,  un  senso 
d’ oppressione  e di  deliquio,  come  se  il  cuore  fosse  compresso , e 
vaganti  dolori  negli  arti.  Il  polso  è piccolo,  esilissimo  ; senso  di  de- 
bolezza grandissima;  l’infermo  non  si  può  sostenere  assiso,  e cade 
subito  siccome  massa  inerte,  conservando  la  posizione  che  ha  preso 
cadendo  e come  oppresso  sotto  il  peso  del  proprio  corpo.  Gliibot 
è vinto  dal  tristo  presentimento  di  soggiacere  a questa  malattia  ( de- 
cotto di  china  ). 

Alle  ore  quattro,  la  prostrazione  è maggiore  : cauterizzo  con  ferro 
rovente  P estensione  della  piaga  ( potione  tonica  con  china  ed 
eterei  acqua  cinosa). 

11  dì  3o,  r infermo  non  lia  dormito  punto  nella  notte  preceden- 
te; si  sente  per  altro  alquanto  meglio;  la  prostrazione  sembra  mi- 
nore, men  forte  il  senso  di  costrigniraento  al  petto.  Dolori  nel  ven- 
tre che. pel  latto  si  aumentano;  poca  espansione  nel  lato  destro  del 
}ielto  ; non  v’è  toisc  nè  espettorazione;  posteriormente  si  sentono 
alcune  bolle  di  rantolo  subcrepilante  ; diarrea.  Il  brodo  e la  pozione 
Ionica  sono  stati  rigettati  per  vomito  ; il  solo  vino  è stato  tolleralo 
dallo  stomaco  ( acqua  vinosa,  decotto  di  china  ). 

Il  3i,  l’infermo  si  sente  meglio;  egli  pretende  che  l’acqua  vi- 
nosa lo  ubbriachi;  il  polso  è sempre  piccolo  ; nella  sera  cresce  l’op- 
pressione, il  polso  si  rende  impercettibile,  e nella  notte  il  malato 
soccombe,  conservando  intatte  le  facoltà  della  mente  fino  all’ultimo 
momento. 

Autossia  del  cadavere  28  ore  dopo  la  morte.  I centri  nervosi 
e le  loro  membrane  erano  in  stato  d’ integrità.  Il  polmouc  destro , 
ancorebè  iugorgato,  era  molle,  crepitante,  tenace,  soprattutto  nella 
sua  parte  media;  l’apice  era  sano,  nè  fluivane  alcun  umore,  inci- 
dendolo, imperciocché  il  sangue  sembrava  compenetralo  col  tessuto 
polmonare:  la  su|K'rficie  della  sezione  era  nera,  e nulla  toglievase- 
ne , raschiandola  collo  scalpello.  Sano  era  il  polmone  sinistro  ; il  cuo- 
re, dell’ordinario  suo  volume;  le  cavità  destre  contenevano  del  san- 
gue, da  cui  sprigionavansi  alcune  bolle  di  gas. 

Aperta  la  cavità  addominale,  ne  fluì  circa  un  boccale  di  liquido 
gialliccio;  ijuindì,  spostando  gl’intestini,  videsi  un  umor  più  cupo 
e puriforme  Ira  lo  stomaco  ed  il  fegato,  sulla  cui  faccia  convessa  esi- 
stevano alcune  false  membrane,  lisce,  ondeggianti,  sottili,  traspareu- 
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ti,  fragilissiiriP.  Il  grande  epiploon  e la  superficie  esterna  dello  sto- 
maco erano  d' un  color  rosso,  derivante  dall’ accumulazione  del  san- 
gue nelle  vene.  11  tenue  intestino  era  sparso  qua  e là  di  punti  ne- 
ri; il  volume  dello  stomaco  era  quadruplo  dello  stato  normale;  sem- 
brava che  quest’  organo  fosse  disteso  da  un  liquido;  ma  a toccare  le 
pareti  ingrossate  era  come  afferrar  tra  le  dita  la  parete  anteriore 
dell’addome.  La  cavità  dello  stomaco  parve  aumentata,  ma  racchiu- 
deva poco  umore.  In  alcuni  punti,  questo  viscere  avea  più  d’ un 
pollice  c mezzo  di  grossezza;  la  sua  membrana  muccosa  presentava 
sei  macchie  rotonde  o ovali,  che  eran  nere  nel  centro,  c gialle  nella 
circonferenza.  Sop  ra  alcune  di  esse,  la  membrana  n)uccosa  esìsteva 
ancora , ma  era  rammollita  ed  andava  via  pel  semplice  latto,  come 
fosse  putrefatta , sebbene  non  tramandasse  alcun  odor  di  gangrcna  ; 
al  disotto  di  essa,  un  denso  e nero  fluido  la  separava  dal  tessuto  cel- 
lulare subjaccnte,  ingorgalo  e più  compatto,  che  presentava  dc’punli 
rossi  int  ermisli  con  punti  bianchi.  La  circonferenza  delle  macchie 
nere  era  circondata  da  un’aureola  gialla,  di  varia  larghezza,  ove  la 
membrana  muccosa  era  più  salda  che  sui  punti  neri. 

Delle  macchie  gangrenose,  alcune  eran  larghe  quanto  una  moneta 
di  sei  franchi,  altre  più  piccole  e la  membrana  muccosa  che  slava 
loro  d’intorno  era  d’un  rosso  livido  un  poco  punteggiato,  ed  ovun- 
que fragile,  sebbene  si  potesse  ancor  togliere  a piccoli  pezzi  bian- 
castri; una  leggiera  pressione  bastava  per  solcarla;  le  sue  rughe  si 
eran  dileguate.  Al  disotto  di  questa  membrana,  il  tessuto  cellulare 
era  bigio,  intriso  di  siero,  ingrossalo,  in  uno  stato  che  dell’enfisema 
partecipava  ad  un  tempo  e dell’edema. 

Alla  distanza  di  due  o tre  pollici  dal  duodeno,  che  era  sano,  il 
tenue  intestiuo  presentava  una  macchia  rosso-nericcia , e su  questo 
punto  la  membrana  muccosa  era  alquanto  rammollita.  Più  oltre,  lungo 
una  valvola,  Irovavasi  una  cresta  rosso-bruna,  solida,  consistente,  for- 
mata dal  sottostante  tessuto  cellulare,  ingrossato  da  una  raccolta  di 
liquido  nericcio,  che  si  faceva  uscir  da  questo  tessuto  comprimen- 
dolo; la  membrana  muscolare  e la  peritoneale  eran  sane. 

Incidendo  la  postula  maligna  esterna  che  era  stata  cauterizzala , 
si  trovò  il  tessuto  cellulare  ingorgalo,  alquanto  ros.so;  verso  il  mezzo 
del  collo,  videsi,  tra  le  fibre  dei  muscoli,  del  sangue  stravasalo  nel 
tessuto  cellulare  ed  inondante  tulle  queste  parti,  fin  presso  la  co- 
lonna vertebrale  : la  laringe  stessa  ne  era  tinta.  Le  glaudulc  del  collo, 
dal  medesimo  lato,  eran  rosse,  ingorgale  e piene  d’atro  sangue.  11 
lato  destro  del  collo  era  sano  come  gli  .altri  organi. 


Digitized  by  Google 


100  nFUnwizion  GAUGnETOsr.. 

OssEav.  XCVII.  Pustula  maligna  delle  palpebre  dell'occhio 
.sinistro^  gnngrena  della  pelle  delle  palpebre,  della  guancia  si- 
nistra, delle  libre  superficiali  de' muscoli  subjacenli,  d'una  parte 
della  membrana  muccosa  della  bocca  e della  congiuntiva  j nervi 
sani  in  mezzo  alle  parti  gangrenate  j sangue  liquido  perfora- 
zione del  globo  dell'occhio-,  polmone  sinistro  epatizzato  ed  in- 
triso di  pus;  rossore  nello  stomaco  e nell' intestino.  — Contatto 
prolungato  del  sangue  sulla  mano  del  chirurgo  senza  conseguenze. 
— Giuseppa,  cardatrice  di  lana,  si  accorse,  il  12  luglio,  che  una  pic- 
cola pustula  rossa  della  grossezza  d’ un  capo  di  spillo,  le  si  era  svi- 
luppata verso  l'angolo  esterno  dell' occhio  sinistro.  li  16,  la  pustula 
prese  una  certa  estensione  ed  indusse  del  turgore  nella  palpebra  e 
nella  guancia.  11  20,  ambe  le  palpebre  dell' occhio  sinistro,  la  tempia 
ed  il  sopracciglio,  nell'estensione  d'un  pollice  e mezzo  tanto  in  lar- 
ghezza che  in  lunghezza  , divenner  sede  d' un'  escara  umida,  bruna, 
sanguinolenta  e profonda.  La  parte  esterna  ilelP  orbita  offriva  una 
tumefazione  analoga  a quella  che  è prodotta  dall'  enfisema  ; tutta  la 
guancia  di  quel  lato  e la  parte  corrispondente  del  collo  eran  tumi- 
dissime,  dure,  e d’un  rosso  violaceo  intorno  all' escara.  Il  rimanente 
della  guancia  era  di  men  cupo  colore^  la  tumelàzione  estendevasi 
alla  fronte  e l'altra  palpebra  era  edematosa.  Nelle  parti  vicine  al- 
l'escara non  esisteva  molto  calore,  come  accade  nella  risipola  flem- 
monosa^ la  temperatura  v’era  anzi  allo  stato  normale.  Le  palpebre, 
dure,  ingrossate,  irrigidite,  e nere  come  carbone,  ma  umide,  non  si 
potevano  scostare  una  dall'altra;  talché  non  si  è potuto  conoscer  se 
il  globo  dell'occhio  fosse  ancora  intatto.  Il  polso  era  piccolissimo,  c 
le  mani  eran  fredde.  Il  naso  e l'orecchia  del  medesimo  lato  non 
presentavan  turgore  ; ma  il  labbro  superiore  era  un  po'  gonfio.  La 
l'espirazione  sembrava  n aturale , come  pure  le  funzioni  intellettuali  : 
le  risposte  eran  giuste.  L'inferma  poteva  assidersi  sul  suo  letto  ed 
aveva  la  coscienza  degli  oggetti  esterni.  Il  principio  di  quest'affe- 
zione gangrenosa  , sotto  la  forma  d' una  pustula,  la  trasformazione 
della  pustula  in  escara , l'aureola  risipolacea , senza  morboso  calore, 
die  all'  intorno  esisteva,  tutti  questi  fenomeni  uniti  al  difetto  di  rea- 
zione febbrile,  mi  fecer  pensare  che  si  trattasse  d'una  pustula  mali- 
gna:  diagnostico  che  l’anatomico  esame  delle  parti  ha  in  appresso 
confermato.  Fu  praticata  un’incisione  sulla  palpebra  inferiore,  paral- 
lela alla  sua  larghezza,  di  circa  cinque  linee  di  profondità,  ed  esten- 
dentesi  fin  verso  lo  zigoma:  essa  produsse  pochissimo  dolore  e dette 
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luogo  all’  uscita  d’ alcune  gocce  di  atro  sangue.  Divaricando  i labbri 
della  ferita,  distinguevasi,  di  fuori  in  dentro,  una  linea  formata  dalla 
pelle  arida  e nera,  ed  al  disotto  appariva  uno  strato  nericcio,  pro- 
fondamente ecchimosalo  ed  insensibile.  Un’  incisione  trasversale,  che 
dalla  radice  del  naso  eslendevasi  alla  tempia,  fu  praticata  sulla  pal- 
pebra, e si  ebbe  cura  di  farla  men  profonda  della  precedente  per 
tema  di  non  ledere  il  globo  dell’occhio.  Scostando  i margini  del- 
r incisione,  scorgevasi  una  disposizione  analoga  a quella  della  palpe- 
bra inferiore.  Una  terza  incisione,  di  più  di  mezzo  pollice  di  pro- 
fondità, fu  eseguita  cominciando  dalla  parte  supcriore  del  lobo  del 
naso,  obbliquamente  dirigendola  verso  l’ inferiore  estremità  del  lobo 
dell’orecchia.  Quest’incisione  limitava  inferiormente  la  tinta  violacea 
della  pelle;  il  suo  taglio  differiva  da  quello  delle  precedenti  incisioni. 
Nei  suoi  due  terzi  esterni,  la  pelle  era  rossa  come  nell’eritema  e non 
gangrenata  ; più  profondamente,  il  tessuto  cellulare  adiposo  sembrava 
sano.  Nel  terzo  interno  al  c ontrarìo , il  tessuto  cellulare  presentava 
tre  o quattro  macchie  brunazze,  analoghe  alle  ecchimosi.  A partir 
dall’  estremità  inferiore  di  quest’  incisione,  ne  fu  eseguita  un’  altra  o- 
bliquamente  diretta  verso  la  parte  superiore  dell’antìtrago,  ed  aveva 
circa  quattro  linee  di  profondità.  Da  questa  incisione  fluì  una  certa 
quantità  di  nero  sangue,  l’uscita  del  quale  per  mezzo  di  calde  lo- 
zioni venne  agevolata,  e quindi  Irai  labbri  delle  incisioni  si  fecero  scor- 
rer de’piumacciuoli  fortemente  Imbevuti  di  nitrato  acido  di  mercurio.  La 
mercè  di  queste  ripetute  cauterizzazioni,  si  giunse  a togliere  una 
specie  di  nera  polla,  piuttosto  abbondante,  dal  fondo  delle  incisioni 
delle  palpebre.  L’ isoletta  della  pelle  sana,  situata  fra  le  inferiori  in- 
cisioni, non  fu  cauterizzata.  Il  Beaumelz,  mio  alunno  interno,  dili- 
gentemeute  suzzò  con  una  spugna  il  sangue  che  dalle  incisioni  fluiva, 
unitamente  alla  sanie  delle  porzioni  gangrenose;  esso  ne  ebbe  le 
mani  intrise  per  lo  spazio  di  cinquantacinque  minuti  senza  che  ne  abbia 
risentito  in  appresso  il  benché  menomo  incomodo.  Furono  intro- 
dotte delle  fila  asciutte  trai  labbri  della  piaga,  ed  applicaronsi  sulle 
parti  gangrenate  delle  pezzette  imbevute  di  cloruro  di  calce  allun- 
gato con  parti  uguali  d’acqua  ( decotto  di  china  e dodici  grani  di 
solfato  di  chinina  ).  L’inferma  fu  assisa  con  la  testa  in  alto;  la  to- 
nica medicazione  fu  continuata  pei  due  giorni  seguenti,  e l’affe- 
zione gangreiiosa  delle  guance  parve  limitata  ; ma  poi  fece  nuovi  pro- 
gressi. .4.1lora  vennero  in  campo  sintomi  gastrici;  sviluppossi  una 
subdola  pneumonilide , e l’ inferma  soggiacque.  Autossia  del  cada~ 
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A'ere  3o  ore  dopo  la  morte.  11  cranio  non  prcscntara  cosa  alcuna 
notabile.  Le  parli  circoscrille  dalle  incisioni  sul  lalo  sinistro  della 
Ciccia  offrivano  le  seguenti  disposizioni:  la  gianduia  parotide,  dura 
e gialliccia,  noji  conteneva  nè  siero  nè  pus;  nulla  di  straordinario 
era  nella  massillarc  ; Il  nervo  del  settimo  pajo , alla  sua  uscita  dalla 
parotide  non  porgeva  segno  d'alterazione  veruna:  egli  era  leggiermente 
verdognolo  tra  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  gangreuato  ; esercitando 
lievi  tralmenti  su  questo  nervo,  esso  si  poteva  isolare  in  mezzo  alle 
carni  sfacciate.  Le  vene  giugulari  erano  in  parte  vuole  e contenevano 
un  sangue  liquido  non  viscoso.  Le  vene  della  faccia  clic  attraversa- 
no il  tessuto  cellulare  soccutaneo,  gangrenato  e rammollito,  eran 
sane  c senza  grumi.  Le  carotidi  e le  loro  divisioni  sulla  faccia  non 
erano  alterate.  La  gangrena  si  estendeva  oltre  l’ incisione  inferiore. 
Le  parti  vicine  non  eran  tumefatte.  I^a  cute  del  lalo  sinistro  della 
faccia  era  verdognola  e rammollita,  come  fosse  stata  in  macerazione 
per  un  mese:  esalava  altronde  il  caratteristico  odore  della  gangrena, 
e poteva  facilmente  esser  distaccata  dalle  parti  vicine,  menando  seco 
una  certa  quantità  di  tessuto  cellulare  sotto  forma  di  BlamentI  nericci, 
verdognoli  o brunazzl.  II  tessuto  cellulare  succutaneo  delle  palpebre, 
della  lingua  e della  regione  mascellare  era  gangrenato,  nero  ed  in- 
zuppato di  sanie  verdognola.  Il  muscolo  massetere  era  verdastro  nella 
sua  esterna  superficie;  ma  le  sue  fibre  aderenti  all’osso  eran  rosse  c 
sane.  Il  muscolo  orbicolarc  delle  palpebre  era  in  gran  parte  gangre- 
nato e rammollito.  11  muscolo  elevatore  della  palpebra  superiore  era 
sano  nell’ orbita  ed  alteralo  solamente  nelle  sue  fibre  superficiali.  Il 
periostio  dell'  osso  mascellare  e quello  dell'  osso  fi  olitale,  in  contatto 
colle  parli  gangrenato,  facilmente  si  staccava  come  quello  delle  ossa 
gii!  state  soggette  a macerazione.  Un  tale  dislegamenlo  crasi  pure 
efi'ettualo  nella  parte  interna  dell’orbita  sulle  ossa  del  naso  e sulle 
.apofisi  montanti  degli  ossi  mascellari.  Il  tessuto  cellulare  della  fossa 
temporale  , una  parte  dell’ aponevrosi  temporale,  prossima  all'arcata 
zigomatica,  eran  colpiti  da  morte.  Le  fibre  superficiali  de’ muscoli 
temporali  avean  subita  l’ alterazione  medesima;  le  più  profonde  eran 
sane.  Intorno  a queste  p.irti  non  esisteva  alcuna  traccia  d’ infiamma- 
zione : non  vi  si  vedeva  nè  rossore , nè  sierosità , nè  pus.  La  con- 
giuntiva era  distrutta  sulla  cornea  lucida,  clic  era  essa  stessa  perforata 
nel  centro  da  un’  apertura  triangolare.  La  congiuntiva  palpebrale, 
verdognola,  putrefatta,  distrutta  in  alcuni  punti,  in  altri  era  ridotta 
in  filuinenli,  disposizione  clic  era  soprattutto  rimarchevole  esaminando 


Digitized  by  Google 


PUSTUtA  MALIGNA.  105 

qursit  tcssuli  soUo  l’acqua.  La  gangrena  avea  colpito  la  congiuntiva 
come  la  pelle,  e quella  si  era  staccata  in  piccole  porzioni  irregolari.  La 
cornea  trasparente  era  perforata  ed  opaca  in  tutta  la  sua  estensione; 
la  sclerotica,  la  coroide  c la  retina  eran  sane.  Il  cristallino  non  esi- 
steva ( esso  era  probabilmente  uscito  per  l’ apertura  della  cornea  ). 
Il  corpo  vitreo  si  era  in  parte  versato  al  di  fuori  ; l’ umor  aqueo 
non  esisteva  più  ; cosicché  il  globo  dell’  occhio  era  vizzo  affatto.  Il 
nervo  ottico,  il  tessuto  cellulare  dell’orbita,  i muscoli  dell’occhio  ed 
il  periostio  eran  sani.  La  bocca  non  presentava  vcrun’ alterazione 
fuorché  dal  lato  della  guancia  aficita.  La  membrana  muccosa  era  di- 
strutta nell’estensione  d’un  ovale,  il  cui  maggior  diametro,  cioè  il 
trasverso,  eslendevasi  per  un  pollice  e mezzo,  mentre  il  verticale  non 
oltrepassava  un  pollice.  Le  parti  molli , con  le  quali  la  membrana 
muccosa  aveva  connessione,  eran  verdognole.  La  membrana  muccosa 
rimasta  sana  formava  un  vero  anello  intorno  a questa  esulcerazione 
gangrenosa.  Tutte  queste  parti  esalavano  un  forte  odor  di  gangrena, 
e la  membrana  muccosa  della  bocca  non  ofiriva  traccia  alcuna  d’in- 
fiammazione in  prossimità  delle  parti  gangrcnate.  L’intonaco  bru- 
nazzo  che  copriva  la  lingua  facilmente  si  toglieva,  ed  al  disotto  la 
membrana  muccosa  pareva  sana;  la  pituitaria  era  distaccata  e nericcia. 
La  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  del  cranio  e dell’  orecchio  non  of- 
frivano alcun’alterazione;  solché,  superiormente  al  sopracciglio,  il 
tessuto  cellulare  era  ecchimosato  ed  intriso  di  sangue.  L’altro  lato 
della  faccia  non  ofiriva  tracce  d'infiammazione  flemmono-risipolacea, 
di  cui  era  stato  sede  momentanea.  Il  globo  dell’  occhio  destro,  tranne 
un’antica  macchia,  altra  alterazione  non  presentava.  La  dura  madre 
c la  pia  madre  erano  iujettate  un  poco  più  in  avanti  che  in  dietro. 
La  sostanza  corticale  del  cervello  era  leggiermente  rosea,  senza  es- 
ser punteggiata  o foracchiata  e senza  sensibile  alterazione.  Il  cervel- 
letto era  sano.  La  midolla  spinale  non  é stata  esaminata.  La  laringe 
c la  trachea  erano  in  stato  di  sanità.  Il  polmone  destro  era  leg- 
giermente cpatizzato  nel  suo  lobo  inferiore  o almeno  fortemente  in- 
gorgato. Il  polmone  sinistro,  opalizzato  ed  inzuppato  di  pus  nel  suo 
lobo  superiore,  che  tanto  più  era  distinto  dall’inferiore  inquanlochè 
questo  era  solamente  un  poco  ingorgato.  11  taglio  <lel  lobo  superiore 
era  bigio,  e grattandone  la  superficie  con  uno  scalpello  comprimendo  il 
polmone  ne  fluiva  del  pus,  ed  csalavane  un  fetido  odore,  sebbene 
non  fosse  affatto  gangrenoso.  Il  cuore  era  sano;  l’aorta  presentava 
alcuni  punti  nericci  in  forma  di  comedoni  : il  sangue  era  fluido  non 
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tìscoso.  Lo  slomaco  presenlapa  numerose  macchie  rosse  e punteg- 
giate-, di  queste  se  ne  scorgevano  eziandio  nell’ intestino  tenue  e nel 
cicco.  Il  colon  nulla  ofiriva  di  notabile.  Il  fegato  conteneva  del  san- 
gue sciolto^  la  milza  era  sana.  I reni  erano  ingorgati  da  una  gran 
quantità  di  sangue,  che,  dopo  d’ averli  incisi,  facilmente  spremevasi. 
L’utero  era  infiltrato  di  sangue,  ed  il  corpo  di  esso  era  alquanto 
rammollito.  Gli  arti  non  prwentavano  alterazione  veruna. 

INFIAMMAZIONI  PAPULOSE. 

VocAB.  Art.  Papula. 

620.  Principale  carattere  di  questo  gruppo  sono  le  papille, 
cioè,  elevatezze  solide  e resistenti,  accompagnate  da  prurito  più  o 
meno  intenso  e talvolta  anco  intollerabile.  Le  papule  hanno  ordina- 
riamente termine  per  via  di  risoluzione  e per  desquammazione  forfó- 
racca,  e,  accidentalmente,  anche  per  escoriazioni. 

621.  liC  infiammazioni  papulose  sono  in  numero  di  tre:  il  li- 
chene, lo  strofolo  e la  prurigine.  Potrebbero  anche  esser  ridotte  a 
due,  imperciocché  lo  strofolo  non  è che  una  modificazione  del  li- 
citene, prcqtria  de’  neonati  e de'  lattanti  bambini. 

622.  Le  affezioni  papulose  possono  esser  limitate  ad  una  sola 
regione  del  corpo , su  cui  elleno  son  disseminate  o disposte  in 
gruppi.  Le  papule  del  lichene  sono  rosse  o infiammate  : quelle  della 
prurigine  hanno  appresso  a poco  la  tinta  stessa  della  pelle;  quelle 
dello  strofolo  sono  d’ un  rosso  vivace,  o d’un  bianco  smorto  come 
le  macchie  dell’  orticaria.  Le  papule  del  lichene  sono  appena  del  vo- 
lume d’ una  capocchia  d’ un  piccolo  spillo  ; quelle  della  prurigine  sono 
un  poco  più  voluminose,  quelle  dello  strofolo  hanno  dimensioni  molto 
svariate.  Le  infiammazioni  papulose  lianno  questo  di  particolare,  cioè 
die  il  dolore  che  cagionano  è quasi  sempre  del  prurito.  Il  lichene 
P'iò  assumere  un  andamento  acuto  o cronico  ; nella  prurigine  l’ eru- 
zione si  effettua  sempre  in  modo  lento  e successivo;  lo  strofolo  of- 
fre notabilissime  intermittenze  ed  esacerbazioni. 

L’esito  di  queste  malattie  può  esser  quello  della  risoluzione  o 
delia  desquammazione;  il  lichene  cronico  è talvolta  seguito  da  gra- 
vissime e molto  ribelli  escoriazioni. 

§.  623.  Certo  è che  basta  toccare  c divider  le  papule  per  ricono- 
scer eh’  elleno  son  dure,  compatte,  solide,  quindi  ben  distinte  dalle 
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Tescidielle  e dalle  pusUile , alle  quali  si  approssimano  per  la  forma 
loro  e pel  loro  volume.  Queste  piccole  elevatezze  difficilmente  si 
prestano  alle  minute  indagini  anatomiche:  la  loro  opacità  e l' impos- 
sibilità di  scorger  nell'  interno  loro  alcun  timore  anclie  col  mezzo 
della  lente  coadiuvano  ancora  agli  esterni  caratteri.  Ninna  di  queste 
circostanze  è valevole  a far  noto  il  tessuto  elementare  della  pelle 
die  maggiormente  ha  parte  nella  loro  formazione.  Alcuni  han  sup- 
posto le  papule  esser  formate  dalle  nervee  papille  della  cute,  acci- 
dentalmente divenute  di  più  considercvol  volume^  ma  questa  opinione 
sembra  aver  tanto  nien  solida  base,  in  quanto  che  le  papule  rarissi- 
inamente  si  sviluppano  sopra  que’ punti  della  pelle,  ove  le  papille 
sono  maggiormente  distinte,  come  alla  palma  delle  mani , ai  polpa- 
strelli delle  dita.  S.  Plumbc  suppone  che  le  papule  sieno  prodotte 
da  un  leggierissimo  stravaso  di  linfa  nel  tessuto  della  cute,  col  quale 
questo  umore  si  combina,  quando  non  venga  assorbito  : ed  è vero  che 
profondamente  pungendo  con  un  ago  le  grosse  papule  dello  stro- 
folo  e fortemente  comprimendole  tra  le  dita,  se  ne  spreme  talvolta  una 
piccola  goccioletta  d’un  umor  trasparente;  ma  praticando  una  o più 
punture  nelle  papule  del  lichene  e della  pnirigine,  ed  assoggettan- 
dole a pressioni  siffatte , non  ho  mai  ottenuto  che  una  gocciolina  di 
sangue. 

624.  Lo  strofolo  si  sviluppa  specialmente  nei  neonati;  il  licheno 
ne’ bambini  e negli  adulti;  la  prurigine,  ne’ fanciulli  e ne’ vecchi. 
Niuna  di  queste  malattie  è contagiosa;  ma  gl’individui  die  ne  sono 
stati  affetti  soglion  quasi  sempre  andar  soggetti  a nuove  offese,  ad 
epoche  più  o meno  prossime  e segnalatamente  in  conseguenza  delle 
atmosferidie  vicende. 

g.  6i5.  Le  infiammazioni  papulose  sono  ben  distinte  dati’ esan- 
tematiche, le  quali,  invece  dì  elevatene  ^ presentan  delle  macchie^ 
uè  meno  il  sono  dalle  infiammazioni  bollose,  vescicolose  e pustolose, 
nelle  quali  un  umor  sieroso  o purulento  raccogliesi  tra  l’epidermide 
e l’esterna  superficie  del  derma  infiammato.  Tuttavia,  onde  distin- 
guer le  papule  del  lichene  acuto  dalle  piccole  vescichette  della  ro- 
gna e dell’ eczema,  è necessario  d’esaminar  queste  elevatezze  con  molta 
diligenza  e di  pungerle  con  uno  spillo. 

Allorché  le  papule  sono  state  distrutte  da  graffiature,  o quando 
ad  esse  sono  succedute  macchie  forforacee  od  escoriazioni,  la  diagnosi 
delle  infiammazioni  papulose  presenta  qualche  volta  un’  oscurità  tale, 
che  non  si  giunge  a dissiparla  se  non  che  studiando  la  formazione  di 
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DU0T6  eleralezze,  la  cui  forma  disvela  la  Datura  di  quelle  che  ante- 
riormente hanno  esistito. 

626.  Le  infiammazioni  papulote  sono  di  poca  gravità^  ma 
sono  però  talvolta  tenacissime  ^ in  generale  si  combattono  felicemente 
con  varj  mezzi,  la  cui  attività  debbe  esser  proporzionata  alla  loro 
antichità.  11  lichene  agrius  è una  delle  più  ribelli  infiammazioni  della 
cute. 


LICHENE. 

VocAB.  Art.  Lichene.^  papaia. 

627.  Il  lichene  è caratterizzato  dalla  simultanea  o successiva 
eruzione  di  papule  rossastre  o del  color  della  pelle,  pruriginose,  per 
lo  più  disposte  in  gruppi,  e talvolta  sparse  sopra  una  regione  o su 
tutta  la  superficie  del  corpo  : questa  infiammazione  termina  ordinaria- 
mente per  mezzo  d' una  desqnammazione  fòrforacea,  e più  raramente 
per  via  di  superficiali  e ribellissime  escoriazioni. 

Onde  render  più  precisa  la  descrizione  del  lichene,  il  Bateman 
nc  ha  ammesso  sci  varietà,  cinque  delle  quali  erano  state  stabilite 
dal  Willan.  Le  une  ricordano  una  particolare  disposinone  delie  pa- 
pule ^ le  altre,  alcune  modificazioni  nel  colore  o nell’intensità  del- 
l’eruzione: Lichene  simplex^  L.  pilarii,  L.  circumscriptus , L. 
agrius , L.  Iwidus , L.  urticatus.  E stato  ammesso  eziandio  un 
L.  tropical',  quest’ultimo,  che  comprende  tutti  i licheni  sviluppati 
sotto  i tropici  ed  esasperati  da  un’  altissima  temperatura,  non  costi- 
tuisce realmente  una  varietà  distinta  dalle  altre. 

Queste  varietà  prendono  talvolta  un  andamento  acuto,  e più  di 
frequente  un  andamento  cronico. 

628.  Sintomi.  — 1"  Il  lichene  simplex  può  esser  limitato 
ad  una  sola  regione  del  corpo,  come  alla  faccia,  al  collo,  al  brac- 
cio; o pure  mostrarsi  da  principio  nel  viso  e sulle  braccia,  e pro- 
pagarsi, nello  spazio  di  tre  o quattro  giorni , sul  tronco  e sugli  arti 
inferiori,  interessando  massimamente  le  regioni  posteriori  ed  esterne 
delle  membra. 

I .“  Il  lichene  simplex  acutus  è caratterizzato  da  piccole  elevatezze 
solide,  rosse,  non  trasparenti , spesso  acuminale  e non  contenenti 
né  pus,  nè  siero,  che  raramente  oltrepassano  il  volume  d’  un  grano 
di  miglio.  Questa  eruzione  è accompagnata  da  molesto  senso  ^d’ iu- 
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formkolamento,  specialmente  nella  notte,  [je  papille , irregolarmciito 
disseminate  sulla  pelle,  persistono  per  sette  o otto  f^iorni,  quindi  il 
loro  color  rosso  s'indebolisce,  ed  esse  terminano  con  una  desquam- 
maiione  forforacea. 

Il  lichene  è raramente  annunziato  da  sintomi  generali,  nè  è pre- 
ceduto da  febbre,  da  noja  ec.,  salvo  che  in  alcuni  casi  rari  d'  eru- 
zione considerevole. 

Ancorché  la  durata  individuale  di  ciascuna  papula  non  sia  che 
d' un  settennario,  il  lichene  simplex  può  persistere  per  più  mesi  ed 
anche  per  varj  anni.  Egli  allora  consiste  in  diverse  eruzioni  succes- 
sive ( lichen  simplex  chronicus  ).  Nel  mentre  che  una  di  esse  si 
dissipa,  un’altra  si  manifesta,  di  guisa  che  il  lichene  attacca  in  tal 
modo  varie  regioni  del  corpo,  dopo  aver  da  altre  receduto.  Non  di 
rado,  al  momento  che  la  guarigione  sembra  assicurata,  in  forza  d’un 
cambiamento  d'atmosfera,  d’una  morale  affezione,  o di  qualche  er- 
rar di  dieta,  le  papule  si  riproducono.  Nel  maggior  numero  de’  ca- 
si, questa  eruzione  non  suol  esser  annunziata  da  movimento  febbrile , 
imperciocché  questo  fenomeno  non  sovraggiugne  se  non  quando 
l'eruzione  è considerabile  o complicata  con  qualche  altra  flogosi.  Il 
Willan  si  è ingannato,  quando  affermò  che  il  lichene  simplex  è sem- 
pre preceduto  da  sintomi  febbrili,  ed  enunciando  questa  circostanza 
nella  dehnizione  generale  eh'  egli  dà  del  lichene. 

Il  lichene  simplex  può  passare  allo  stato  di  lichene  agrius:  al- 
lora le  papule  son  circondate  da  una  piccola  aureola  rossiccia  e sem- 
brano divenir  confluenti^  talvolta  non  tutta  l'eruzione  è partecipe 
dell’  esasperamento  che  ad  un'  eruzione  antica  può  imprimere  un 
andamento  salutare. 

a°  Lichene  pilaris.  Questa  varietà  dal  lichene  simplex  non  dif- 
ferisce se  non  per  esser  le  papule  sviluppate  in  punti  della  cute 
traversata  da  peli,  il  bulbo  de' quali  sembra  talvolta  esser  partecipe 
dell’infiammazione,  che  è sempre  più  profonda  che  nel  lichene  stm- 
plex.  Il  lichene  pilaris  é quasi  sempre  cranico,  nè  è raro  di  ve- 
derlo persister  per  varj  anni. 

3°  Lichene  circumscripfus.  Questa  varietà  è caratterizzala  da  uno 
n più  gruppi  di  papule  d'una  forma  abbastanza  regolarmente  circo- 
lare, limitate  da  un  margine  ben  distinto.  Essa  si  manifesta  spccial- 
ineiitc  sulla  faccia  dorsale  della  mano,  sull’antibraccio,  al  pnplite  e 
sulla  regione  sternale.  L'andamento  del  lichene  circumscriplas  è 
appresso  a poco  lo  stesso  che  quello  del  lichene  simplex:  solché 
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suol  esser  alquanto  ineu  pertinace.  Alcune  piastre  papulose  riman- 
gono stazionarie  per  un  certo  tempo,  indi  naturalmente  guariscono, 
cominciando  dal  centro  de' gruppi  verso  la  loro  circonferenza.  Altre 
gradatamente  si  dilatano  per  mezzo  di  nuovi  ccrclij  di  papale,  clic 
ai  primi  si  aggiungono,  si  allargano  e Onalmente  si  confondono.  In 
generale,  le  papule,  di  tal  guisa  aggruppate,  son  meno  ioBammale 
che  nel  lichene  simplex'.,  io  le  ho  spesso  osservate  dello  stesso  co- 
lor della  pelle.  Nel  tempo  stesso  che  i margini  delle  piastre  si  esten- 
dono, il  loro  centro  si  fa  unito,  assume  una  tinta  rosea  pallida,  leg- 
giermente giallognola,  ed  un  aspetto  forforacco.  Nel  mentre  che  la 
desquammazionc  de'  primi  gruppi  si  effettua,  ordinariamente  altri  ne 
sovraggiungono,  che,  come  i precedenti,  han  termine  per  yia  d'una 
desquammazione  farinosa.  Simili  eruzioni  di  papule  disposte  in  grup- 
pi, più  o meno  protraggon  la  durata  della  malattia,  secondo  che 
sono  più  o men  numerose.  Le  papule  sono  talvolta  disposte  in  pic- 
cole strisce  in  modo  da  simulare  una  linea  rugosa,  che  io*ho  veduto 
formar  una  specie  di  ghirlanda  dinanzi  al  collo,  ed  estendentesi  da|- 
l'uno  all' altro  orecchio  ( lichene  gyrfitus  ). 

4°  Il  lichene  agrìus  si  annunzia  per  mezzo  di  papule  prominenti, 
acuminale,  d’un  rosso  acceso,  confluenti  sopra  una  superficie  eri- 
tematica, circondata  essa  stessa  da  alquanto  vivo  rossore.  L'eruzione 
delle  papule  è spesse  volte  accompagnata  da  stato  febbrile,  che  ordi- 
nariamente cessa  allorché  quella  si  è effettuala.  Queste  papule  pro- 
ducono un  prurito  urente,  intollerabile  specialmente  nella  notte,  e 
che  ogni  specie  d’irritazione  esacerba.  Questo  prurito  è talvolta  por- 
tato al  punto  di  cagionar  una  vera  tortura  ne'  malati  che  non  solo 
si  graflian  di  continuo  con  le  unghie,  ma  si  procurano  eziandio  il 
riTrigerio  di  lacerarsi  la  pelle  con  le  più  ruvide  spazzole.  In  conse- 
guenza di  tali  operazioni,  la  sommità  della  maggior  parte  delle  pa- 
pule, è stata  tolta;  la  pelle  è divenuta  rossa  e sanguinante;  un  sie- 
roso umore  geme  ilall’  apice  lacerato  delle  papule,  e si  coagula  sotto 
la  forma  di  croste  giallicce,  alquanto  rugose,  ma  molli  e poco  ade- 
renti. Questo  grado  inoltrato  e gravissimo  del  lichene  è stato  rav- 
vicinato dall' Aliliert  alle  escoriazioni  dell' eczema,  e fuso  quindi  nella 
sua  descrizione  dell’  erpete  squamosa  umida. 

Nel  lichene  agrius  antichissimo  ed  inveterato,  la  cute  è arida, 
rugosa,  <iiiru  e solcata  da  pieghe  profonde,  specialmente  alle  ascelle 
e<l  ai  pnplitl,  quando  P eruzione  vi  si  dichiara.  Queste  superficie  lun- 
gamente conservano  Paridità  loro,  anche  sotto  P influenza  de’ bagni 
a vapore. 


Digitized  by  Google 


I.  I n H E n e. 


10» 

11  lichene  agrius  si  presenta  assai  frequentemente  all’ossersaiione: 
né  la  sua  durala  suole  esser  più  costante  di  quella  delle  altre  varietà. 
Può  terminare  in  otto  o dieci  sctienarj,  o prolungarsi  per  varj  mesi 
ed  anche  per  qualche  anno,  nei  quali  intervalli  l’eruzione  non  presenta 
che  delle  remissioni  più  o meno  distinte.  Finalmente  esso  si  ripro- 
duce con  molta  facilità  in  forza  delle  atmosferiche  vicende,  allorché 
sopra  un  punto  ebbe  lunga  esistenza,  o quando  vi  si  è per  diverse 
volte  manifestato 

Durante  il  suo  corso,  insorgon  talvolta  dolore  all’epigastrio,  nau- 
see, vomito,  diarrea  ed  alcuni  altri  sconcerti  funzionali  degli  organi 
digestivi. 

5"  Lichene  urlicatu.r.  Questa  varietà,  che  il  Bateman  ha  descritto 
per  il  primo  e che  esso  ha  aggiunto  alle  specie  ammesse  dal  Wil- 
lan,  è stata  cosi  designata  a cagion  dell’analogia  eh’ ella  presenta,  in 
molti  punti,  coll’  orticaria.  Il  lichene  urlicatus  dichiarasi  specialmente 
sul  collo  ed  alla  parte  laterale  della  faccia^  è spesso  accompagnato 
da  movimento  febbrile,  ed  in  poco  tempo  apparisce  e recede.  Le 
papule  che  lo  caratterizzano  sono  irregolari  di  formai  elleno  sono 
slmili  alle  elevatezze  prodotte  dal  morso  delle  cimici  o delle  zanzare 
ed  intermiste  con  piccole  papule  infiammate  e pruriginose.  Mentre 
queste  prime  papule  terminano  per  risoluzione  o per  desquamma- 
zlone,  altre  se  ne  manifestano  successivamente  sul  tronco  e sugli 
arti,  ove  divengon  confluenti  e forman  piccole  piastre.  Il  lichene  ur- 
ticatus  é raro  ne’ giovani  eziandio  e negli  adulti^  nè  io  l'ho  osservato 
fuorché  durante  il  calor  dell’estate  o della  primavera.  Ne’ fanciulli, 
lo  strofolo  candidai  sembra  corrispondere  a questa  varietà  del  li- 
chene degli  adulti. 

6"  Lichene  lividus.  Il  Willan  ha  descritto,  sotto  questo  nome, 
un’  eruzione  di  papule , il  cui  colore  è d’ un  rosso  scuro  o livido  : 
secondo  questo  scrittore,  lai  eruzione  principalmente  si  manifesta  su- 
gli arti  e non  è accompagnata  da  febbrili  sintomi.  Ella  è proclive 
a riprodursi  dopo  d’ essersi  dileguata,  e di  tal  guisa  prolungasi  per 
alcune  settimane.  Iie  papule  son  mescolale  con  petecchie.  Questa  spe- 
cie di  lichene  è rarissima;  io  non  ne  ho  osservato  che  due  esempi, 
e questi  in  individui,  la  cui  costituzione,  per  profonde  afflizioni  e per 
patimenti  d’ogni  maniera,  era  gravemente  deteriorata. 

Sotto  il  nome  di  lichene  tropical  sono  state  comprese  tutte 
le  precedenti  varietà,  srlluppate  e mantenute  dall’elevatissima  tem- 
peratura de' tropici.  Questa  infiammazione  papulosa  è stata  successi- 
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vilmente  studiata  da  Bontius,  da  Cleghorn , da  Jolinson,  ec.,  le  de- 
scrizioni de' quali  non  differiscono  se  non  che  per  circostanze  di 
poco  rilievo.  In  que' climi,  dice  il  Bontius,  allorché  è stato  eccitato 
il  sudore,  manifestansi  delle  papule  rosse  e rugose,  le  quali  per  lo 
più  coprono  tutto  il  corpo  da  capo  a piede  e sono  accompagnate  ila 
violentissimo  prurito.  Questa  eruzione  coglie  con  preferenza  gl'  indi- 
vidui di  recente  arrivati  in  quelle  contrade;  ma  non  v'è  neppure 
uno  de'loro  abitanti  che  non  ne  sia  stato  affetto.  Allorché  la  pelle, 
divenuta  sede  d' Insopportabll  prurito,  é stata  lacerata  dall'azione 
delle  unghie,  sovraggiungon  sovente  delle  ulcerazioni,  delle  quali 
difficilmente  ottlensl  la  guarigione.  Il  Bontius  consiglia  di  combattere 
il  prurito  coprendo  le  parti  di  panni  lini  imbevuti  d'acqua  acidulala 
con  aceto  o col  sugo  di  cedro,  ec.  Queste  lozioni  determinano  in 
principio  un  vivo  dolore,  ma  esso  é passeggierò,  ed  inseguito  il  pru- 
rito si  fa  più  mite. 

Il  Cleghorn  si  esprime  appresso  a poco  ne'  medesimi  termini  : 
l’eruzione  cutanea  che  chiamasi  prickly-heat  ( calor  piccante  ),  è si 
comune  ne' paesi  caldi,  che  quasi  tutti  gli  abitanti  ne  son  colpiti  ad 
un  grado  più  o meno  forte  nelle  più  calde  stagioni  dell’anno.  1 
bambini  frattanto  ne  sono  più  spesso  affetti  degli  adulti  e de’ vecchi. 
Consiste  questa  eruzione  in  un  gran  numero  di  piccole  elevatezze  ro- 
tonde, rosse,  che  manifestansi  sopra  diverse  parti  del  corpo , parti- 
colarmente dopo  un  qualche  esercizio.  Quest’ eruzione  é d’ ordinarlo 
riguardata  come  un  segno  di  buona  Salute.  Finché  essa  esiste,  altri 
inconvenienti,  tranne  un  frequente  prurito,  non  insorgono;  ma  se 
venga  ad  esser  retropulsa  per  impressione  del  freddo,  per  un  bagno 
di  mare  o per  qualche  dietetico  errore,  può  allora  dar  luogo  a disa- 
strosi sintomi.  Subltoché  uno  stato  di  noja,  un  dolor  di  capo,  uno 
straordinario  calore  annunziano  la  retrocessione  del  lichene,  conviene 
ricorrere  immediatamente  al  salasso,  ai  blandi  purganti,  alle  bevande 
rinfrescanti  acldulale. 

Il  dott.  Johnson  è stato  attaccato  esso  stesso  dal  lichene  de’ fra- 
pici.  n E impossibile,  egli  dice,  di  descrivere  i patimenti  estremi  che 
il  prickly-heat  produce.  Essi  consistono  in  prurito,  trafitte,  informi- 
colamontl  e varie  altre  sensazioni  che  é diffidi  di  definire.  Nelle  primo 
settimane  dopo  il  mio  arrivo  nell’ India,  appena  mi  era  concesso  di 
goder  del  ristoro  d’ un'ora  di  sonno,  senza  esser  costretto  d’abban- 
donare il  mio  letto.  Stanco  e spossalo  per  la  inesprimibile  irritazione 
che  nella  pelle  sentiva,  mi  lavava  con  acqua  fresca;  ma  queste  lozioni 
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cagionavano  un  violento  parossismo.  In  questa  malattia,  lu  pelle  del 
torace,  del  collo , della  fronte  , delle  braccia  e delie  cosce  cnpresi 
d’ un'eruzione  di  papule  d’ un  rosso  acceso , le  quali  generalmente 
non  eccedono  il  volume  d’ un  capo  di  spillo.  Esse  si  dileguano  tal- 
volta in  gran  parte  durante  il  riposo;  uia  dopo  un  leggiero  eserci- 
zio o r uso  di  qualche  bevanda  calda  e stimolante,  con  molta  facilità 
si  riproducono,  a 

Hillarj  avea  consigliato  di  favorir  lo  sviluppo  di  quest'  iuGamma- 
zione  della  pelle  mediante  l'uso  del  tè,  del  caSe  ec.  Il  Johnson 
crede  con  buone  ragioni  che  quest'  eruzione  non  sia  di  veruna  uti- 
lità e,  onde  prevenir  qu^la  malattia,  esorta  gli  Europei  a vestirsi 
leggiermente,  ad  evitar  ogni  specie  d' esercizio  durante  il  calore  del 
giorno,  a viver  sobriamente,  ec.  In  quanto  al  recesso  subitaneo  del 
lichene  Iropicus,  ogni  volta  che  il  Johnson  l'ha  osservato,  esso  è 
stato  sempre  consecutivo  allo  sviluppo  d'altre  più  o men  gravi  ma- 
lattie. 

g.  6aq.  Il  lichene  ha  per  carattere  fondamentale  delle  papule 
rosse  ed  infiammate;  allorché  altre  alterazioni  si  manifestano  unita- 
mente alle  papule,  esse  costituiscono  allora  mere  complicanze.  Cosi 
è che  si  scorgono  talvolta,  in  mezzo  alle  papule  del  lichene,  e spe- 
cialmente del  lichene  agriiu,  delle  piccole  vescichette  accidentali , 
slmili  a quelle  della  rogna  o dell' eczema,  i quali  morbi  potrebbero 
eziandio  indurre  in  errore  sul  genere  di  malattia,  se  non  si  osser- 
vasse che  l'apparir  di  queste  vescichette  è posteriore  a quello  delle 
papule  c che  quelle  son  più  rare  di  queste.  Queste  vescichette  deb- 
bono esser  considerate  come  una  passeggierà  complicanza,  prodotta 
dall'  intensità  dell'  infiammazione  della  cute.  Il  lichene  insorge  talvolta 
a complicare  eziandio  la  rogna,  allorché  si  é con  violenza  sviluppata 
in  soggetto  giovane,  sanguigno  e robusto.  Più  raramente  avviene  che 
delle  pustole  psidraciate  si  agglomerino  e si  confondano  colle  pa- 
pule ed  in  grandi  difficoltà  avvolgano  la  diagnosi.  Croste  più  o men 
grosse,  più  o meno  estese,  in  breve  ora  coprono  una  parte  della  su- 
perficie ammalata  e possono  far  confondere  il  licitene  coll'  eczema  im- 
peliginodes  ; anzi  non  di  rado  accade  che  il  carattere  papuloso  del- 
1'  eruzione  principale  fin  dopo  il  recesso  di  queste  infiammazioni  ac- 
cidentali apertamente  non  si  conosca.  Io  ho  veduto  il  lichene  com- 
plicato coll'  ectima  c con  furoncoli. 

Il  lichene  é raramente  soppiantato  da  un'altra  eruzione.  Dopo 
varie  recidive  o allorché  esso  ha  lungamente  persistito  sopra  una 
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stessa  regione,  la  pelle  presenta  sempre  una  tinta  giallo-sudicia,  ed 
inoltre  acquista  notabii  grossezza  e ruridità. 

63o.  Prescindendo  dalle  gradazioni  che  il  lidiene  presenta , a 
seconda  die  le  papule  che  il  costituiscono  sono  sparse  o disposte  in 
gruppi,  poco  o molto  infiammate,  rare  o confluenti,  esso  offre  alcune 
particolarità  secondo  le  regioni  del  corpo  sulle  quali  si  sviluppa. 

1°  Il  lichene  della  faccia  è comune,  nell' estate,  presso  gl'indi- 
vidui che  abitualmente  tengono  il  viso  esposto  agli  ardori  del  sole. 
La  desquammazione  forforacea  che  ne  annunzia  il  termine  è stata 
descritta  da  alcuni  patologi  francesi  sotto  il  nome  A' erpete  farinosa. 
Allorché  il  lichene  della  faccia  è di  cronica  natura,  la  pelle  del  naso, 
delle  regioni  mascellari  e del  mento,  che  sono  la  più  ordinaria  sede 
di  quest'eruzione,  diventa  giallastra,  arida  e forforacea-,  si  avviva  per 
l' influenza  dell'  esterno  calore,  per  quella  delle  spiritose  bevande,  per 
l'approssimarsi  delle  mestruazioni  ec.,  ed  assume  un  color  rosso 
di  rame.  Questa  varietà  è estremamente  ribelle,  segnatamente  nelle 
donne  pervenute  all'  età  critica. 

3°  11  lichene  degli  arti  occupa  sfiecialmente  la  parte  loro  poste- 
riore ed  esterna,  le  piegature  del  braccio  e del  poplite-,  la  pelle 
della  parte  interna  delle  braccia  o degli  antibracci,  delle  cosce  e delle 
gambe  è spesso  intatta,  allorcbè  quella  che  eorrìsponde  alle  parti  dia- 
metralmente opposte  è coperta  di  papale.  Le  braccia  e gli  anti- 
bracci de' cuochi  e de* fabbri,  abitualmente  esposti  all'influenza 
d'elevatissima  temperatura,  sono  colpite  spesso  dallichene  semplice 
o da  un'eruzione  papulosa  artificiale. 

3°  Il  lichene  delle  parti  genitali  e del  margine  dell'ano,  fra 
tutte  le  varietà  di  quest'eruzione,  è la  più  ribelle  e la  più  insop- 
portabile. £ difficile  spesso  di  distinguerla  dall' eczema,  allorché  è pas- 
sata allo  stato  forforaceo  o allorché  è accompagnata  da  uno  stillici- 
dio sero-sanguigno,  prodotto  dall'  eccesso  dell'  infiammazione  e dalle 
profonde  lacerazioni  provocate  da  intollcrabil  prurito,  353.  Ciò 
non  pertanto  scopronsi  sempre  delle  papule  intatte  in  prossimità 
delle  forfore,  de' rossori  o dell’ escoriazioni,  del  lichene. 

4°  E ben  raro  che  il  lichene  attacchi  primitivamente  la  cute  ca- 
pillata  ; ma  allora  che  quest'  eruzione  si  è sviluppata  alla  nuca , sulla 
fronte  o sulle  tempie,  può  propagarsi  eziandio  alle  regioni  fron- 
tali, parietali  ed  occipitale.  Un  vivo  prurito  ed  una  desquammazione 
forforacea  ne  costituiscono  allora  i principali  caratteri. 

B3i.  Cause.  Il  lichene  attacca  ogni  età:  i fanciulli  stizzosi. 
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gK  adulti  e gl’individui  d’ una  cosllluzioue  irritabile  c nervosa  vi 
sono  specialmente  predbposti;  i bambini  lattanti  sono  spesso  affetti 
da  papule  di  natura  analoga  nel  tempo  della  dentizione.  Il  calore 
dell’atmosfera,  in  primavera  ed  in  estate,  esercita  una  sensibilissima 
influenza  sullo  sviluppo  di  questa  eruzione,  la  quale  si  riproduce  ogni 
anno,  in  alcuni  individui , nelle  calde  stagioni.  Il  lichene  agrius  più 
d’ordinario  affligge  coloro  che  son  dediti  alle  spiritose  bevande.  Le 
flogosi  gastro-enteriche  e le  cagioni  che  le  producono  hanno  talvolta 
preceduto  lo  sviluppamento  di  quest’  affezione  papulosa. 

63a.  Diagnostico.  — Un’eruzione,  anche  considerevolissima, 
del  lichene  simplex^  non  può  esser  confusa  con  la  rosolia,  la  scar- 
lattina e le  altre  infiammazioni  esantematiche;  imperciocché  grandis- 
sima è la  differenza  tra  le  macchie  di  questi  esantemi  e le  papule 
del  lichene.  La  rogna  e la  pnirigine  sono  le  affezioni  con  le  quali 
il  lichene  simplex  con  più  facilità  si  potrebbe  confondere.  Nella  pru- 
rìgine,  la  quale  è,  come  il  lichene,  un’affezione  papulosa,  le  pa- 
pule sono  più  considerabili,  piane,  ed  hanno  il  medesimo  color  della 
pelle;  elleno  non  sono  rosse  e vive  come  quelle  del  lidieuc  acuto; 
la  prurigine  è accompagnata  da  un  ardente  prurito,  mentre  il  lichene 
non  dà  ordinariamente  luogo  se  non  se  ad  una  sensazione  d’ infor- 
micolameuto  e di  solletico;  in  quest’ ultima  eruzione,  il  malato  non 
sente  qualche  volta  il  prurito  se  non  quando  il  corpo  è stato  esposto 
al  calore  od  eccitato  da  qualche  error  di  dieta  e,  particolarmente, 
in  virtù  dell’abuso  d’alcoolici  liquori.  La  rogna  ha  delle  i'erciefie</c 
per  carattere  speciale;  il  lichene  è un'eruzione  di  papule\  quindi 
costituiscono  due  forme  tra  loro  beu  distinte.  Le  vescichette  della 
rogna  son  quasi  sempre  discrete.,  sparse  nella  fàccia  interna  delle 
braccia  e degli  antibracci,  sui  polsi,  tra  le  dita,  ed  alla  parte  ante- 
riore dell’addome.  Le  papule  del  lichene  sono  ordinariamente  ag- 
glomerate e situate  sul  lato  esterno  e posteriore  degli  arti.  In  alcuni 
casi  rari , il  lichene  simplex  occupa  le  mani;  ma  le  sue  papule  sono 
ordinariamente  aggruppate  sulla  loro  faccia  dorsale,  mentre  le  ve- 
scichette della  rogna  sono  principalmeute  situate  tra  le  dita.  Le  pa- 
pule, specialmente  allora  che  sono  confluenti,  son  circondate  da  pic- 
cole squame  sottili  e leggiere;  le  vescichette  della  rogna  noi  sono 
mai  che  da  piccole  croste.  Il  Lorry,  trattando  del  lichene  sotto  il 
nome  di  papulae^  aveva  già  esposto  i {irincipali  caratteri  che  dalla 
rogna  il  distinguono.  ••  Primo  a scabic  differunt  quod  papulae 
illae  vulgo  magis  confertae  siiit  et  elatiores’.,  secando,  guod  ru- 
RiVEa  VoL.  11.  i5 
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bicundae  magis  et  minus  nridae  sinf,  lerlio,  guòd  saepe  sanatis 
Jebribus  superveniant \ quarto^  quod  laliores  sint  et  saepius  reci- 
divam  patiantur , quam  vera  et  legitima  scabief,  quinto^  quod 
in  furfwr  abemt  notabile-,  sexto  demum,  quod  remediis  sanen- 
tur  a scabiei  curatione  alienis  n.  (Lorrj,  de  morbis  cutaneis>  cap. 

Ili,  p.  2lS.). 

Le  papule  della  sifilide  papulosa  (lichene  sifilitico),  per  la  di- 
mensione loro  si  approssimano  al  lichene  urticatus\  ma  elleno  sono 
di  color  di  rame,  non  esiste  in  esse  prurito  continuo,  e sono  di  fre- 
quente consociate  con  altri  sintomi  penerei. 

Nel  lichene  agrius , allorché  gl'  infermi  han  lacerato  la  sommità 
delle  papule  , ne  trasuda  un  umor  sero-sanguinolento,  die  si  dissecca 
in  piccole  croste  sottili  ed  aderenti;  elleno  non  forman  mai  una  vera 
incrostazione , siccome  quella  che  risulta  dal  liquido  che  fluisce  dalle 
postale  dell’impetigine. 

Il  lichene  circumscriptus  ha  caratteri  ordinariamente  tanto  bene 
espressi,  che  è impossibile  di  confonderlo  colle  altre  affezioni  pa- 
pulose,  o colle  infiammazioni  squamose;  ciò  non  pertanto,  allor- 
quando le  piastre  della  lebbra  volgono  a guarigione,  allorché  la 
pelle,  nel  centro  delle  piastre,  è ricondotta  al  suo  stato  naturale,  e 
che  i loro  margini  son  divisi  in  una  quantità  di  piccoli  punti  rossi, 
prominenti  al  disopra  del  livello  della  pelle,  prender  si  potrebbero 
per  brani  di  lichene  circoscritto.  Ma  esaminando  con  attenzione  questi 
punti  stessi,  la  cui  forma  è irregolare,  agevolmente  si  riconosce  che 
son  vere  papule. 

[ja  diagnosi  del  lichene  agrius  è alquanto  difficile , allorché  le 
papule  tanto  sono  confluenti  da  rendere  impossibile  il  distinguerne 
le  elevatezze.  Frattanto,  sui  margini  delle  piastre  lichenoidi,  sco- 
pronsi  sempre  delle  papule,  la 'cui  presenza  rivela  la  natura  della 
malattia.  Le  papule  confluenti  e lacerate  del  lichene  agrius  potreb- 
bero esser  facilmente  confuse  colle  superficiali  escoriazioni  che  suc- 
cedono all’ecsema;  ma  in  prossimità  di  queste  escoriazioni,  quasi  co- 
stantemente trovansi  alcune  elevatezze  intatte  che  caratterizzano  que- 
ste infermità , cioè , delle  papale  pel  lichene  e delle  vescichette  per 
Teczema;  di  più,  in  questa  specie  di  lichene,  la  pelle  é spesso  in- 
grossata. 

I^e  piccole  pustole  dell’  impetigine  sono  talvolta  riunite  in  grup- 
pi, come  le  papule  del  lichene  agrius-,  ma  in  questo  non  esistoii 
che  croste  leggiere,  difficili  ad  esser  distaccate;  mentre  nell’ inipeti- 
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gioe  le  croste  son  grosse  e cadono  run  fucililii.  1^  psoriasi  ha  ca- 
ratteri ben  distinti,  atti  a separarla  dal  lichene  agrius.  Le  succes- 
sive desquammazioni  che  formano  il  carattere  della  psoriasi  coinci- 
dono con  un  ingrossamento  della  cute  e specinlmeiilc  dell'epider- 
mide, il  quale  nel  medesimo  grado  non  osservasi  nel  licliene.  Oltrac- 
ciò , quasi  sempre  incontransi  delle  papule  sui  margini  delle  super- 
ficie dal  licliene  occupate,  anche  quando  sia  maggiormente  intenso 
ed  irritato. 

Le  pustole  della  gotta  rosea  sono  infiammate  nella  loro  baso, 
come  le  papule  del  lichene  agrius,  ma  per  altro  non  si  esulcera- 
no ; ciascuna  di  esse  racchiude  una  piccola  gocciolina  di  pus , mentre 
le  papule  del  lichene  son  piene,  solide,  e forniscono  dai  loro  punti 
ulcerati  un  liquido  sero-purulento  che  ne  bagna  la  superficie.  Le  pa- 
pule , radunate  sopra  una  superficie  più  o meno  estesa , simultanea- 
mente progrediscono,  divengono  conOuenti,  e si  associano  ad  un'ir- 
ritazione profonda , che  estendesi  al  derma , ma  raramente  al  tessuto 
cellulare  soccutaneo;  nella  gotta  rosea,  pervenuta  ad  una  certa  in- 
tensità , r irritazione  sempre  si  diffonde  al  tessuto  cellulare  e vi  la- 
scia durevoli  impronte.  Il  lichene  agriut  della  (accia  occupa  spesso 
la  fironte , le  guance  e le  labbra;  la  gotta  rosea  si  stabilisce  sul  naso 
e sulle  guance.  Questa  si  assoda  con  una  specie  d' iuformicolamento , 
che  si  fa  più  sensibile  e più  molesto  dopo  il  cibo , presso  al  fuoco, 
in  luogo  caldo.  Il  prurìto  del  lichene  agrius  della  fàccia  è più  vivo 
e più  profondo;  diviene  talvolta  inlollerahile  nella  notte  o dopo 
l' ingestione  d' alcune  bevande  stimolanti.  La  suppurazione  fornita 
dalle  piccole  pustole  acuminate  della  gotta  rosea  si  trasforma  talvolta 
in  piccole  e leggiere  croste  che  prontamente  si  staccano;  anche  le 
papule  ulcerate  del  lichene  agrius  della  faccia  si  copron  di  piccolo 
croste,  ma  son  più  sottili,  più  estese,  ed  ordinariamente  si  confon- 
dono con  le  squame  epidermiche. 

633.  Pronostico.  — La  durata  de'licheni  semplici , prodotti 
da' forti  ardori  dell'estate,  suole  esser  varia  fra  uno,  due  e tre 
settenari . 

Allorché  il  lichene  è l'effetto  di  cause  sconosciute,  o che  non 
hanno  agito  direttamente  sulla  cute,  è spesso  difiteile  di  determinare 
in  modo  preciso  l' epoca  della  sua  fine  ; imperciocché  egli  è talvolta 
molto  ribelle,  e qualunque  sia  la  disposizione  delle  pustule,  può 
persistere  per  varj  mesi , ed  anche  per  qualche  anno.  In  generale , 
il  licliene  tanto  è più  fiistidioso  e ribelle  ai  mezzi  curativi,  in  quanto 
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ù più  antico,  caratterizzalo  da  successive  eruzioni , sviluppato  in  sog'- 
gelti  d’età  più  provetta  o d’una  più  deteriorata  costituzione.  Il  li- 
chene agriiis  della  faccia  è per  lo  più  tenacissimo  e soggetto  a fre- 
quenti recidive. 

Io  ho  veduto  appena  due  o tre  casi,  ne’ quali  questa  infiamma- 
zione papulosa  si  è presentata  come  critica  e salutare^  ella  è un 
male  insopportabile  per  gl’individui  di  buona  salute,  e cagiona  in 
essi  agitazione  e tormento. 

§.  <534.  Cara.  — > Non  mi  sarebbe  difficile  di  citar  varj  esempi 
di  lichene  simplex.,  di  lichene  circumscriptus di  lichene  urlicatus., 
nei  quali,  ad  ottener  la  guarigione,  il  solo  assoggettarsi  de’ malati 
ad  un  vitto  dolce  e regolare  è stato  bastevole. 

Qualunque  siasi  la  forma  del  lichene,  o che  le  sue  papule  siano 
sparse  o disposte  in  grappi.,  se  egli  è recente,  acuto , e poco  con- 
siderabile, un  metodo  rinfrescante,  delle  bevande  leggiermente  aci- 
dulate,  l’uso  di  bagni  freschi  o di  bagni  d’acqua  corrente  nell’e- 
state, bastano  a farlo  sparire  senza  alcun  perìcolo.  I bagni  tiepidi 
ed  i caldi  aumentano  spesso  gli  sconcerti  che  questa  infiammazione 
produce  e principalmente  quella  del  lichene  urlicatus. 

Allorché  l’ eruzione  ha  resistito  a tal  maniera  di  cura , è d’uopo 
ricorrere  all’interna  amministrazione  delle  limonate  con  alte  dosi 
d’acido  nitrico,  d’acido  muriatico,  c soprattutto  d’acido  solforico. 
Giova  poi  sostituire  a questi  gli  acidi  vegetabili , meno  attivi , come 
il  citrico  c r acetico,  e ciò  quando  gli  organi  digestivi  sieno  dotali 
di  molta  irritabilità. 

Finalmente,  allorché  le  papule  sono  numerosissime,  agglomera- 
te, confluenti  sopra  varj  punti,  come  nel  lichene  agrrW , se  il  sog- 
getto è giovane  e ben  conformato,  sarà  utile  praticare  una  o due 
emissioni  sanguigne^  imperocché  il  salasso  generale  é indispensabile 
ogni  volta  che  l’eruzione  é diffusa  a varie  parti  del  corpo.  Quando 
si  ricorre  all’applicazione  delle  sanguisughe , è costantemente  neces- 
sario applicarle  oltre  il  cerchio  dell’eruzione  j altrimenti  l’irritazione 
prodotta  dalle  loro  punture  potrebbe  accrescer  la  flogosi  locale.  Si  ap- 
plicheranno de’ topici  emollienti , freschi  o freddi,  laddove  la  cute  é 
affetta.  Le  lozioni,  le  fornente  addolcenti,  i bagni  gelatinosi  o mucilla- 
ginosi, sono  utili  allorché  si  abbia  cura  d’ amministrarli  a bassa  temptv 
ratura.  Si  spegnerà  la  sete  degl’infermi  per  mezzo  di  bevande  fresclm 
ed  acidulale , raccomandando  ai  medesimi , di  non  coprir  la  pelle  con 
ruvidi  pannilini,  che  pel  loro  contatto  l’ irriterebbero , o con  gravi  ve- 
slimeiila  che  accrescerebbero  l’esterno  calore  del  corpo. 
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Conviene  eziandio  die  l'effetto  di  questi  diversi  mezzi  sia  se- 
condato da  più  o men  severo  metodo  di  vita  a seconda  dello  stato 
e della  costituzione.  E bene  che  i malati  si  astengano  dalle  carni 
' molto  azzotale  e succose,  dai  manicaretti,  dai  liquori  alcoolici  e da 
tutte  quelle  sostanze,  che  per  l’impressione  stimolante  che  sullo 
stomaco  soglion  produrre,  cagionan  poi  un  movimento  ilussionario 
verso  la  cute. 

635.  Allorché  il  lichene  componesi  di  più  eruzioni  successive 
e che  è divenuto  cronico^  se  la  costituzione  degl’infermi,  per  l’età 
o per  altre  cagioni,  è deteriorata,  il  medico  deve  procurar  di  cor- 
roborarla mediante  una  cura  adattata  ed  una  convenevole  dieta,  e 
talvolta  anche  prima  d’imprendere  a curar  l’eruzione. 

Allorquando  il  lichene  è antichissimo  ed  interessa  profondamente 
la  cute,  è spesso  proficuo  l’uso  di  ìegpere  frizioni  sulle  parti  affette 
colla  pomata  seguente  (R.  assungia,  un’oncia;  solfo,  una  dramma; 
sottocarbonato  di  potassa,  mezza  dramma).  Nel  tempo  stesso  s’impie- 
gano i bagni  fireschi  emollienti , che  in  appresso  si  rendono  alcalini. 

10  mi  sono  più  volte  servito  con  vantaggio  eziandio  d’ un’ altra  po- 
mata (R.  assungia,  un’oncia;  calomelano,  una  dramma;  canfora, 
diciotto  grani);  o finalmente , d’ una  terza  allorché  la  pelle  era  più 
eccitabile  (R.  assungia,  un’oncia;  deuto-ioduro  di  mercurio,  dieci 
grani).  Ilo  pure  ottenuto  talvolta  di  fer  cessare  il  prurito,  leggier- 
mente cauterizzando  la  pelle  col  nitrato  d’argento , ovvero  per  mezzo 
di  lozioni  con  ossicrato. 

I bagni  a vapore^  nocivi  nel  lichene  acuto,  son  molto  salutari 
nel  lichene  cronico,  soprattutto  quando  la  pelle  é aridissima.  Me- 
diante l’uso  combinato  de’ bagni  a vapore  e della  limonata  muria- 
tica, m’é  riuscito  di  guarire  un  gran  numero  di  queste  eruzioni. 

I bagni  sulfurei,  spesso- in  modo  generale  raccomandati  nella 
cura  delle  malattie  della  pelle,  sono  costantemente  nocivi  nel  lichene 
acuto.,  e raramente  utili  nel  lichene  cronico;  questi  bagni  possono 
eziandio  cagionar  lo  sviluppo  del  lichene,  e non  é raro  di  vedere 

11  lichene  agrius  manifestarsi  in  individui,  che,  nella  cura  della  ro- 
gna, fanno  uso  de’bagni  sulfurei.  Ciò  non  pertanto,  io  ho  ottenuto 
la  guarigione  di  varj  casi  di  lichene  ereditario,  ribolle,  soggetto  a 
frequenti  recidive,  modificando  profondamente  la  costituzione  p<‘r 
mezzo  di  bagni  sulfurei  artificiali,  prolungati  ogni  giorno  per  più 
ore.  Alle  acque  di  l.oiusche  c di  Schinznach  sono  stati  osservati 
risuUamcnli  analoiThi. 

C 
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Nel  lichene  agrius  escoriato,  quando  lo  stato  degli  organi  dige- 
stivi il  consenta,  si  debbe  costantemente  ricorrere  all'intema  ammi- 
nistrazione degli  acidi  minerali  allungati  (da  mezza  dramma  a due 
denari  per  giorno , in  un  boccale  d' acqua  con  zucchero  ) ; essi  di- 
minuiscono l’umida  secrezione  che  si  effettua  alla  superficie  delle 
papule  lacerate  e calmano  il  pronto. 

Si  è del  pari  ottenuto  un  certo  numero  di  guarigioni  mercè  l'uso 
Ae' purganti  talini,  frequentemente  ripetuti,  del  calomelano  in  doso 
di  quattro  a cinque  grani  con  otto  o dieci  di  rabarbaro , o dodici  o 
quindici  di  sciarappa^  ma  in  generale,  gli  acidi  minerali  mi  son  sem- 
brati preferibili  ai  purganti. 

Allorché  il  lichene  cronico,  in  soggetto  altronde  ben  conformato 
ed  immune  da  antiche  affezioni  de’  visceri , lia  resistito  a tal  maniera 
di  cura;  allorquando  è ereditario,  o è situato  nella  faccia,  o disse- 
minato sopra  una  grande  superficie  del  corpo,  e che  cagiona  una 
penosa  vigilia , è d’ uopo  ricorrere  alle  preparazioni  arsenicali,  con- 
tinuandone l’uso  per  lungo  tempo  ed  a dosi  graduate,  quando  non 
producano  sconcerti.  Ho  veduto  guarir  molti  licheni  circoscritti , 
antichissimi,  mediante  l’uso  del  liquore  di  Pearson  e delle  frizioni 
sulfuree  alcaline.  Questi  rimedj  non  sono  tuttavia  applicabili  se  non 
die  a piccolissimo  numero  di  casi,  ne’ quali  gli  altri  mezzi  son  tor- 
nati vani , ed  allorché  il  lichette  è divenuto  talmente  insopportabile, 
che  gl’  infermi  vinti  per  disperato  patire , istantemente  chiedono 
d’ esserne  liberati.  Fa  pur  d’uopo  inoltre,  prima  di  prescriver  que- 
sti energici  mezzi,  diligentemente  informarsi  dello  stato  degli  organi 
digerenti,  non  giugner  se  non  per  gradi  ad  una  fòrte  dose  di  questi 
preparati,  e soprattutto  non  oltrepassar  la  quantità  di  quindici  a venti 
gocce  per  giorno  della  soluzione  del  Fowler,  per  un  adulto,  o d’una 
dramma  della  soluzione  del  Pearson , amministrata  in  una  pozione 
gommosa.  £d  allorché  queste  eruzioni  antiche  e ribelli  son  divenute 
tollerabili , spesso  è di  buona  regola  di  non  esporre  i malati  agli 
sconcerti  che  l’uso  delle  arsenicali  preparazioni  può  suscitare.  Con- 
viene eziandio  saper  moderare  il  troppo  vivo  desiderio  di  procurar 
troppo  rapidamente  ed  a qualunque  costo  la  guarigione  di  queste 
affezioni  ribelli;  le  quali,  allorché  sonosi  sviluppate  prima  della  pu- 
bertà, qualche  mese  o qualclie  anno  dopo , possono  spontaneamente 
guarire  con  men  pericolosi  rimedj.  Negli  adulti  e negl’individui 
d’ età  matura , un  vitto  adattato  alla  costituzione , prolungato  per  varj 
mesi , rende  non  di  rado  facili  delle  guarigioni , reputate  impossi- 
bili, anche  sotto  Tinlluenza  dc’più  energici  rimedj. 
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636.  Ippocrale  classi&ca  i licheni  con  la  pnirìgine,  la  pso- 
rìasi e la  lebbi-a,  senza  determinare  i loro  caratteri  (i).  Secondo  il 
De  Gorler  (2):  » In  hoc  loco  Hippocrates  per  lichenas  intelligit  la- 
lem  cutis  feedationem , in  qua  summa  cutis  pustulis  siccis  admodum 
prurientibus  exaspcratur.  » Coll' espressione  di  puslule  asciutte.,  il 
De  Gorter  intende  eTÌdenleniente  di  designar  le  papale.  Celso,  nella 
descrizione  delle  papule,  sembra  avere  indicato  il  lichene  (3),  e sotto 
questo  nome  il  Lorrj  in  questi  ultimi  tempi  ha  trattato  di  questa  eru- 
zione. I traduttori  latini  degli  autori  greci  mal  adeguatamente  ci 
danno  impetigo  per  lichen,  mentre  Celso  erasi  servilo  più  antica- 
mente della  voce  impetigo,  cui  altrihuiva  altra  significazione,  adottata 
in  oggi  per  designare  un’infiammazione  pustolosa.  Conviene  pure 
far  noto  che  F.  Plater  ha  indicato  il  lichene  sotto  il  nome  di  scabies 
sicca.  » Scahies  sicca  seu  scabrìties,  quae  pustulis  siccis  e quibus  nee 
sanies  nec  pus  emanai,  se  prodit  cutemque  asperam  reddit  et  erosam 
cum  pruritu  plus  minusve  molesto  (^{).  » Altri  ne  hanno  fatto  menzione 
sotto  il  nome  di  scabies  agria.  Willan  e Bateman  han  dato  pe’  primi 
un’  eccellente  descrizione  del  lichene.  Molte  osservazioni  dell’  Alibert 
sull’erpete  forforacea  eo/ante  sembrano  riferirsi  al  lichene,  che  più 
recentemente  egli  ha  descrìtto  sotto  il  nome  di  prurigine  lichenoide 
o Jbrforeggiante.  Bertrand  Lagrésie  ne  narra  un’  osservazione  sotto 
l’improprissimo  nome  di  erpete  miliare. 

Bontius  (5),  Cleghorn  (6)  e G.  Johnson  (7)  Iranno  studialo  il 
lichene  de' tropici. 

Riferiremo  alcuni  esempj  delle  principali  varietà  del  lichene  ',  altri 
nc  sono  stali  pubblicati  nel  Giornale  ebdom.,  t.  VII,  p.  /)36  -,  nella 
Rivista  medica,  giugno  i83o,  p.  34 > ^ ^ nella  Lancetta Ji'ancese, 
i83i,  t.  V,  p.  58i,  ec. 

OsEzav.  XCVIII.  Lichene  semplice  della  Jaccia^  corizza,  bron~ 

(1)  Prorrh.  II,  p.  gS,  ed.  Foés,  aa.  1595.  IlfjOt  IIzOmv,  p.  85. 

(3)  Medicina  Hippocrat.y  Apb.  XX,  tib.  3. 

(3)  De  Medieinay  lib.  V,  cap.  a8.  ^ 

(4)  Praxeoty  t.  Il,  p.  G^4* 

(5)  De  Medicina  Indorum,  cap.  XVIII. 

(G)  On  thè  DUeases  oj'  Minorca^  cap.  IV. 

(7)  On  thè  injluence  of  tropical  climates  on  european  constilutions  y in-8, 
Loml.  1821. 
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chitide.  Rapida  guarigione  mediante  un  metodo  di  vita  addol- 
cente, e le  diluenti  bevande.  — Massimiliano  Desgr.  . . mura- 
tore, in  età  di  1 7 anni , entrò  il  di  1 1 settembre  nello  spedale 
Beaujon,  affetto  da  corizza,  leggiera  bronchitide  e da  un  lichene  nel 
viso.  11  Desgr  ...  è ben  conformato  e di  sanguigno  temperamento; 
egli  ba  sul  lato  destro  del  petto  una  cicatrice  lineare,  consecutiva  a(- 
r estirpazione  d' un  tumore  voluminoso  die  ivi  erasi  sviluppato. 

Da  quattro  o cinque  giorni,  Desgr.  sentiva  un  forte  prurito  noi 
viso,  di  cui  la  pelle  era  divenuta  in  varj  punti  ruvida  ed  ineguale, 
e potemmo  agevolmente  riconoscer  che  la  parte  inferiore  della  feccia 
era  sede  di  piccole  elevatezze  solide  e rosse,  per  la  massima  parte 
acuminate  e le  altre  semiglobulose.  Queste  papule  recenti  erano 
prindpalmente  situate  sul  mento:  alcune  sparse,  altre  disposte  in 
gruppi.  Fra  queste  elevatezze,  altre  ne  esistevano  che  l'infermo 
aveva  scoronato  colle  unghie.  La  maggior  parte  di  esse  presentavano 
una  piccolissima  crosta  bruna,  non  più  larga  d’un  capo  di  spilla 
Sopra  alcune  altre,  questa  piccola  crosta  si  era  già  staccata,  ed  aveva 
lasciato  un  piccolo  punto  rosso.  La  cute,  su  cui  queste  alterazioni  os- 
servavansi,  era  forforacea  e cosparsa  di  piccole  papule  intatte.  Que- 
sto mescuglio  di  papule  intatte,  di  papule  alterate  o in  desquamma- 
zione,  era  rimarchevole  specialmente  sulla  guancia  e verso  le  com- 
mettiture delle  labbra;  sul  labbro  superiore,  le  papule  si  erano  dis- 
sipate ed  in  luogo  di  esse  vi  si  vedeva  una  desquammaùone  forforacea. 
Finalmente,  nè  ad  occhio  nudo,  nè  col  mezzo  di  lente,  non  iscor- 
gevasi  in  alcuna  di  queste  elevatezze  intatte  nè  pus  nè  siero. 

Le  altre  regioni  del  corpo  non  offrivano  alcuna  traccia  di  tal  eru- 
zione. La  mercè  del  solo  effetto  della  dieta  antiflogistica,  de' pedi- 
luvi , e delle  diluenti  bevande , questa  InCammazIone  papulosa  della 
feccia,  la  corizza  e la  leggiera  bronchitide,  dalle  quali  era  accompa- 
gnata, al  22  settembre  1826,  si  erau  compiutamente  dileguate. 

OssEBv.  XCIX.  Lichene  del  tronco  e degli  arti  ; papale  sparse 
o disposte  in  gruppi  ; guarigione  per  meizo  del  salasso , de'  ba- 
gni e delle  bevande  diluenti.  — Rousset,  impiegato  nella  finan- 
za, di  temperamento  sanguigno  e pletorico,  fu  ammesso  al  quarto 
dispensario  per  esservi  curato  d'un  lichene,  il  19  agosto  1822.  Que- 
sta infiammazione  papulosa  crasi  annunziata  sul  finir  del  mese  di 
giugno  dello  stesso  anno  per  mezzo  di  piccole  elevatezze  prurigi- 
nose situate  sulla  coscia  destra.  L'eruzione  si  era  diffusa,  ne' gior- 
ni seguenti , sull'  altra  coscia , sul  lombi  e sul  torace.  Per  qualche 
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tempo,  il  Rousset  fece  poco  caso  di  tal  malattia;  ma  essa  divemie 
poi  tanto  molesta,  e cagionò  si  tÌto  prudore,  ch’egli  si  sarebbe, 
cosi  si  esprimeva,  portata  via  la  pelle.  Questo  stato  per  altro  non  fu 
accompagnato  da  febbre,  nè  da  alcun  turbamento  nelle  funzioni  degli 
organi  principali. 

Sugli  arti  tanto  superiori  che  inferiori  e sul  tronco,  osservasi  un 
gran  numero  di  piccole  elevatezze  rosse,  acuminate,  solide  e che 
non  contenevano  alcun  liquido.  Strisciando  colle  mani  sulla  superficie 
della  cute  infiammata,  distingnevansi  delle  ineguaglianze,  come  sulla 
pelle  di  zigrino.  Queste  papnie,  tra  loro  vicine  e disposte  in  gruppi 
irregolari  sugli  antibracci,  erano  sparse  sulle  braccia  ; sulla  parte  an- 
teriore del  petto,  l’eruzione  che  in  alcuni  punti  era  couilueute,  for- 
mava delle  piastre  rosse,  larghe,  papulose , separate  da  intervalli  di 
cute  sana;  ed  in  que’ punti  ne’ quali  le  papule  erano  confluenti,  ivi 
era  che  l’infermo  sentiva  maggior  prurito.  Nolavansi  qua  e là,  tra 
queste  papule  infiammate,  alcune  piccole  superficie,  sulle  quali  si 
effettuava  una  desquammazione  forforacea;  dbtinguevansi  inoltre  delle 
graffiature  e delle  piccole  croste  nereggianti  non  maggiori  d’ un  capo 
di  spillo,  e che  corrispondevano  a delle  papule,  il  cui  apice  era  stato 
tolto  dalle  unghie  ( tisana  tT  orto  con  micle-^  salasso  dal  braccio 
di  nove  once\  vitto  vegetabile  J.  Gli  effetti  di  questa  cura  furono 
sensibilissimi.  11  22  agosto,  moltissime  papule  esbtevano  ancora  sulla 
pelle;  ma  il  prurito  era  più  tollerabile  ( solita  bevanda^  solito  vitto 
due  bagni  tepidi  ).  Dopo  ciascun  bagno,  eruzione  di  nuove  papule. 
Nella  giornata,  a cagione  del  caldo  e dell’esercizio,  il  prurito  è cresciuto. 
Il  26  agosto,  fu  praticato  un  altro  salasso  dal  braccio,  di  nove  once. 
Il  dì  seguente,  le  papule  più  recentemente  sviluppale,  erano  appas- 
site; su  tutti  gli  altri  punti,  la  cute  presentava  una  desquammazione 
Ibrforacea.  Ne’ giorni  appresso,  le  papule  recenti  divennero  sede  an- 
eli’esse  d’una  desquammazione  polverulenta;  ed  il  io  settembre,  la 
guarigione  di  questa  flogosi  papulosa  era  compiuta. 

OssEBT.  C.  Lichene  della  fronte^  degli  arti  superiori  e del 
tronco \ papule  sparse  ed  in  gruppi'^  guarigione  per  metto  del 
salasso  e delle  bevande  diluenti.  — Reguault,  di  26  anni,  tintore, 
di  temperamento  sanguigno,  che  abitualmente  godeva  buona  salute, 
venne  a consultarmi  al  quarto  dispensario,  il  giovedì  26  agosto  1822. 

Dal  12  al  il\  agosto,  un  gran  numero  di  piccole  elevatezze  so- 
lide, rosse  e pruriginose,  gli  emn  comparse  sulla  fronte,  sulle  brac- 
cia e sul  petto.  Un  vivissimo  prurito  aveva  sede  sopra  la  cute,  su 
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cui  queste  elevatezze  si  erano  sviluppate.  Questa  molesta  sensazione 
singolarmente  si  esasperava  in  forza  del  fuoco  che  il  Regnault  abi- 
tualmente teneva  sotto  alle  sue  caldaje*,  e siccome  egli  lavorava  a 
braccia  nude,  le  papule  sviluppate  su  queste  parti  erano  accompa- 
gnate da  prurito  e più  ardente  e più  vivo  di  quello  che  le  papule 
situate  sul  tronco  producevano. 

Queste  elevatezze,  numerosissime  sulla  fronte,  davano  alla  cute 
un  aspetto  rosso  punteggiato,  e,  strisciando  il  dito  sopra  la  superfi- 
cie di  essa,  disli nguevausi  le  piccole  ineguaglianze  ch'elleno  per  la 
prominenza  loro  formavano.  Sugli  anlibracci  e presso  i polsi,  le  pa- 
pule, ravvicinale  in  gruppi,  coslituivan  delle  piastre  rosse  zigrinate, 
irregolari,  di  varie  dimensioni.  Nel  maggior  numero  di  questi  gruppi 
una  parte  delle  papule  erano  vizze  ed  era  lor  succeduta  una  desquam- 
mazione  forforacea^  queste  piastre  formavan  realmente  degli  anelli 
papulosi , nel  centro  de’  quali  la  cute  era  farinosa  o leggiermente 
gialliccia.  Le  papule  vicine  ed  ordinariamente  le  più  eccentriche  eran 
d’ un  rosso  vivace.  Il  calor  della  pelle  non  era  sensibilmente  accre- 
sciuto , c tutte  le  funzioni  de’  principali  organi  liberamente  si  ese- 
guivano. 

Questo  lichene  fu  deliellato  mercè  di  due  salassi  e di  bevande 
diluenti.  Al  quindicesimo  giorno  della  cura,  la  guarigione  era  com- 
pleta. 

OssEEV.  CI,  Lichene  circoscritto,  eruzione  esasperata  da  una 
pomata  contenente  del  precipitato  rosso}  guarigione  in  virtù 
de'bagni  gelatinosi  e dei  purganti.  — Maddalena  Desiderata  Fleurj , 
in  età  di  i8  anni,  di  nervoso  temperamento,  dimorante  via  Mouffe- 
tard , fu  a me  presentata  da  suo  padre,  il  5 marzo  i8iG^  ella  era 
afletla  da  un  lichene  circoscritto. 

Questa  malattia  aveva  avuto  principio  nel  mese  di  febbrajo  iSzS, 
c si  era  annunziala  mediante  un  gruppo  d’ elevatezze  sviluppate  sulla 
gamba  sinistra.  D’indi  in  poi,  molte  altre  ancora  erano  successiva- 
mente apparse  su  quasi  tutta  la  superficie  del  corpo:  diversi  rimedj 
erano  stati  tentati , ma  senza  frutto  ^ anzi,  alcune  finzioni  con  pomata 
carica  di  precipitato  rosso  singolarmente  avevano  esacerbato  il  male. 
Un  vescicatorio  era  stato  applicato  al  braccio  ed  era  stato  tenuto 
aperto  per  cinque  mesi,  liceo  quanto  dlstlnguevosl,  il  5 marzo  i8zfi: 

i“  Sulla  faccia,  c particolarmente  sulla  fronte,  sulle  guance  e 
sugli  orecchi,  larghe  macchie  farinose,  alla  superficie  delle  quali  scor- 
gevansi  alcune  papule.  Sulla  cute  capillala  non  esistevan  né  papule, 
nè  desquamraazione  forforacea. 
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2°  Sul  tronco,  e principalmente  sui  capezzoli,  varj  gruppi  di  pa- 
pule,  per  lo  più  ovali  o d’una  forma  irregolare,  il  centro  delle  quali 
era  in  desquammazione.  Sul  dorso  diversi  altri  gruppi  di  varia  di- 
mensione, composti  di  papule,  rosse  alcune  ed  iniiaramate,  altre, 
probabilmente  più  antiche,  presentanti  una  leggiera  tinta  gialla; 

3°  Sugli  arti  superiori.,  nella  parte  esterna  e posteriore  degli  an- 
tibracci, vcdevansi  varj  gruppi  di  papule,  d’uu  pollice  e mezzo  di 
diametro,  con  il  centro  in  desquammazione.  Le  papule  più  concen- 
triche eran  giallognole;  le  altre  eran  rosse  ed  infiammate.  Sull'im- 
pronta d'un  vescicatorio,  esistevano  alcune  elevatezze  papulose  molto 
sensibili  ; 

4°  Sugli  arti  ir^eriori,  le  tracce  dell'eruzione  papulosa  non  erano 
men  distinte.  Sulla  gamba  sinistra,  notavasi  una  larga  macchia  bruna, 
gialliccia,  farinosa;  questa  macchia  corrispondeva  ad  un  largo  gruppo 
di  papule  già  appassite.  La  pelle  della  parte  esterna  della  gamba  era 
del  pari  cosparsa  di  papule  rosse  o in  desquammazione;  alla  parte 
interna  della  coscia,  distinguevasi  un  largo  gruppo  di  papule;  sul- 
l'arto addominale  destro,  i gruppi  erano  men  numerosi,  ma  presen- 
tavano una  disposizione  del  tutto  analoga. 

Ancorché  le  papule  fosser  generalmente  poco  infiammate,  pure 
questa  malattia,  era  accompagnata  da  intensissimo  prurito,  segnata- 
mente allorquando  l'esterna  temperatura  del  corpo,  o in  forza  d'un 
qualche  esercizio  o del  calore  del  letto,  era  accresciuta.  La  cute  era 
ruvida  ed  asciutta  sui  punti  affetti.  Venticinque  bagni  gelatinosi  ed 
un  blando  purgante  di  cinque  in  cinque  di,  singolarmente  diminui- 
rono quest'  eruzione.  .Alcuni  nuovi  gruppi  di  papule  manifestaronsi 
in  seguito  sul  tronco  e sugli  arti  ; dopo  venti  altri  bagni  gelatinosi, 
la  cute  non  offriva  più  traccia  di  quest'infiammazione. 

OssEEV.  GII.  Lichene  pronunziatissimo  alle  piegature  delle 
braccia  ed  ai  popliti  ; guarigione  per  mezzo  di  frizioni  con  una 
pomata  solfuro-alcalina.  — N.  . . .,  in  età  di  sei  anni,  bionda,  di 
leraperanieuto  sanguigno  e nervoso,  dotala  di  precoce  intelligenza,  era 
affetta  fin  dalla  nascita  da  un  lichene  agrius.  Questa  bambina,  magra 
anzi  die  no , godeva  altronde  di  prospera  salute. 

Il  i4  giugno  i824i  offriva  le  disposizioni  seguenti: 

i"  Tutta  la  pelle  della  faccia  era  sana,  fuorché  sul  mento  e sulle 
labbra,  le  quali  per  altro  non  erano  nè  voluminose  nè  tumide;  ma 
la  pelle  era  arida , ruvida  e farinosa  e presentava  qua  e là  piccole 
screpolature  superficiali  e delle  papule  appena  infiammate,  con  altre 
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la  cui  sommità  essendo  tolta,  avea  dato  luogo  a piccole  croste  nere, 
piecole  come  capi  di  spilli^ 

2"  Sugli  arti  superiori;  le  papule  erano  conlluenti  ed  agglome- 
rale; alle  piegature  delle  braccia^  la  cute  era  rossa  ed  infiammata 
c vederansi  sulla  stessa  alcune  elevatezze  solide  ed  intatte,  e moltis- 
sime altre,  alle  quali  le  unghie  avean  portato  via  la  sommità.  Di- 
siinguevansi  inoltre  delle  piccole  fessure  e delle  graffiature  e,  sopra 
varj  punti,  una  desquammazione  forforacea  ; altre  papule  erano  sparse 
sulle  superficie  posteriori  ed  esterne  delle  braccia; 

3"  Sulle  membra  inferiori  osservavasi  una  disposizione  di  papule 
onninamente  analoga;  elleno  erano  sparse  sulla  parte  esterna  poste- 
riore dello  gambe  ed  agglomerate  sui  garetti^  la  cui  pelle , rossa  , 
arida,  cosparsa  di  papule  intatte  o alterate,  presentava  escoriazioni  c 
leggiere  screpolature.  In  tutti  i punti,  sui  quali  le  papule  si  erano 
sviluppate,  la  piccola  inferma  provava  un  sì  vivo  prurito,  che  nella 
notte  si  lacerava  la  pelle  colle  unghie,  lo  proposi  l’uso  de’ bagni  ge- 
latinosi e della  limonata  citrica.  I bagni  furon  continovati  per  un 
mese,  senza  altro  risultamento  che  una  diminuzione  del  prurito  u 
del  rossore  della  cute  alle  piegature  delle  braccia  ed  ai  popliti  ; ma 
a misura  che  le  papule  esistenti  con  una  desquammazione  ferinosa 
avevan  termine,  altre  se  ne  sviluppavano,  bensì  non  tanto  infiammale 
come  le  prime.  Mi  risolvei  allora  a sostituire  un  altro  modo  d’irri- 
tazione a quello  che  da  var)  anni  esisteva  alla  cute,  e furon  quindi  ogni 
giorno  praticale  delle  frizioni  con  pomata  sulfureo-alcalina.  Durante 
la  frizione  che  prolunga  vasi  per  circa  dieci  minuti,  la  bambina  non 
provava  nè  dolore  nè  prurito  ; ma  un  quarto  d’ ora  dopo,  lamenla- 
vasi  d’acuto  bruciore  alla  cute.  Erano  state  praticale  appena  otto  o 
dieci  frizioni,  c le  piastre  papulose  avean  già  ceduto  il  posto  ad  un 
ros.sor  generale,  che  si  è poi  compiutamente  dileguato  nello  spazio 
di  venticinque  giorni,  e la  cute  delle  piegature  delle  braccia  si  è 
ripristinala  nel  suo  color  naturale.  Questa  infiammazione  papulosa  è 
stata  più  ribelle  ai  popliti,  ove  le  frizioni  sono  state  fatte,  per  vero 
dire,  poco  esattamente.  lu  somma,  il  i5  settembre  i8a4,  questa  in- 
fermità era  compiutamente  guarita. 

OssEHv.  CUI.  Lichene  delle  parti  genitali  e del  margine  del- 
r ano  j utilità  de'salassi,  del  siero  e delle  lozioni  acidulate  ( del 
Gii  yot  ).  — Jliccolò  Martin,  cocchiere  di'  omnibus^  dell’età  di  quaran- 
totto anni,  sano  e robusto,  ha  contratto  tre  volte  la  rogna  nello  spazio 
di  dicci  anni,  e n’è  stalo  guarito.  Dotato  d'allegro  carattere,  ama  non 
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poco  il  vino  c l’ iicqiiavilc  ; nc  usa  lariramenle , non  però  fino  al- 
l’ ebbrezza. 

Allorché  fu  ricevuto  allo  spedale  della  Carità,  il  z3  novembre 
i833,  egli  era  alTctlo,  già  da  una  quiudiciua  di  giorni,  da  un  lichene 
che  occupava  le  parti  genitali,  la  faccia  interna  e superiore  delle 
cosce,  e prolungavasi  indietro  fra  le  natiche  fino  alla  parte  superiore 
del  solco  che  le  separa.  Le  fi'equcnti  libazioni  avean  da  qualche 
giorno  provocato  in  quest’ uomo  delle  congestioni  verso  il  capo,  per 
le  quali  egli  si  era  fatto  levar  sangue  Ire  volte  a brevi  intervalli. 
Una  vita  più  sobria  avea  prevenuto  il  rinnovellamcnto  di  tali  scon- 
certi, allora  che  una  sensazione  di  calore  ad  un  tempo  e di  prurito, 
poco  molesta  in  principio,  si  manifestò  nel  contorno  dell’ano.  Tra- 
scorsi alcuni  giorni,  il  prurito  divenne  più  intenso,  più  imperioso , e 
costrinse  l’infermo  a portar  frequentemente  le  mani  sulla  sede  del  male. 
In  breve  tempo  l’eruzione  si  diffuse  alla  verga  ed  allo  scroto  ed  invase 
la  superficie  interna  delle  cosce.  Assiso  sulla  sua  cassetta,  con  impa- 
zienza aspettava  i momenti  delle  fermate  della  vettura,  onde  potersi 
grattare  o,  per  dir  meglio,  dilaniarsi  la  pelle,  e,  suscitandosi  di  tal 
guisa  un  doloroso  bruciore,  ottenea  di  rimoverc  quel  prurito  che  per 
lui  era  più  insopportabile.  Le  lozioni  colla  cosi  delta  acqua  bianca 
non  arrecarono  alcun  sollievo;  i più  leggieri  eccessi  nel  vitto  ren- 
deano  il  prurito  intollerabile;  di  tal  guisa  che  da  cinque  o sci  giorni  il 
Martin  non  avea  gustato  il  ristoro  del  sonno.  Il  tepore  del  letto  a 
segno  tale  accresceva  il  prudore,  ch’egli  non  poteva  più  sopportare 
neanche  i panni  più  lievi.  La  superficie  della  pelle  infiammata  è ri- 
masta costantemente  asciutta,  d’un  rosso  vivace,  solcata  da  grafli, 
più  calda  delle  parti  vicine,  c lucente  nel  centro  delle  macchie,  la 
cui  circonferenza  è indicata  da  una  specie  di  canto  vivo,  ruvido  al 
latto,  alquanto  elevato  al  disopra  del  livello  della  cute  e formato  da 
papule  poco  distinte  e coerenti.  Il  pene,  lo  scroto  sono  uniformemente 
rossi.  — L’esame  generale  del  malato  non  dà  luogo  a scoprire  alcun 
turbamento  di  funzioni.  ( Salasso  dal  braccio  di  nove  once",  due 
boccali  di  limonata  nitrica-^  lozioni  con  acqua  d'altea  fresca',, 
bagni  freschi^  per  vitto,,  latte  e legumi). 

Il  novembre,  il  miglioramento  era  sensibile,  il  prurito  men 
vivo;  l’infermo  per  altro  avea  dormito  pochissimo.  11  sangue  tratto 
dalla  vena  presentava  una  sottilissima  cotenna;  il  grumo  era  forte- 
mente retralto.  Fino  al  28 , fu  continuato  l’ uso  della  tisana  nitrica 
e de' bagni  freschi;  in  oltre  furon  praticate  delle  frizioni  con  assuii- 
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già,  ma  non  più  che  per  due  giorni.  Trovandone  l’ infermo  poco 
vaiilaggio,  il  di  29  novembre,  fu  eseguilo  un  altro  salasso,  che  lo 
sollevò  alquanto,  ma  per  poche  ore.  Il  sangue  non  era  più  coten- 
noso. Il  3o  novembre,  con  intendimento  di  alleviare  il  prurito,  ado- 
peraroiisi  le  lozioni  acidulate^  che  si  proseguirono  Gno  al  6 decem- 
bre.  L'applicazione  di  pezzette  imbevute  di  acqua  acldulata,  incon- 
tanente moderava  il  prurito  c rendealo  sopportabile;  ma  bisognava 
rinnovarle  sovente;  quanto  più  eran  fredde,  e tanto  maggior  sol- 
lievo risentivane  l’infermo.  — Il  6 dicembre,  il  rossor  della  cute 
era  più  vivo,  ed  al  prurito  succedeva  una  specie  di  bruciore;  quindi 
le  lozioni  furnn  sospese.  Il  7 decembye,  ai  bagni  semplici  furon  so- 
stituiti l bagni  a vapore  acquoso,  i quali  si  protrassero  Gno  al  di 
1 1 dello  stesso  mese.  Avendo  l’ uso  di  essi  troppo  vivamente  ecci- 
tato la  superGcie  ammalata,  che  aveva  assunto  un  color  rosso  pur- 
pureo, si  fece  ritorno  al  bagni  semplici.  La  limonata  nitrica  fu  por- 
tata a tre  boccali  per  giorno.  Il  18  dicembre,  il  prurito  non  era 
più  continuo,  e l’ infermo  per  buona  parte  della  notte  pntea  ripo- 
sare. La  tinta  rossa  era  Impallidita;  il  margine  della  circonferenza 
dell’eruzione  era  meno  sensibile.  Il  22  dicembre,  in  luogo  della  ti- 
sana acidulata,  venni;  amministrato  il  siero,  del  quale  il  malato  ha 
fatto  uso  ìnslno  al  momento  della  sua  uscita.  Oltracciò,  prese  per 
qualche  giorno  alcune  dosi  di  magnesia,  da  quindici,  ventiquattro  a 
trentasci  grani,  per  motivo  di  vincere  una  leggiera  costipazione.  Il 
di  27  dicembre,  il  Martin  fu  salassato  per  la  terz^i  volta,  e questa 
siiuguigna  emissione  recò  sollievo  grandissimo.  D’indi  in  poi,  il  li- 
chene ha  sollecitamente  progredito  verso  la  guarigione.  I bagni  sono 
stati  regolarmente  continuati  dal  7 al  i.^  gennajo,  e le  lozioni  aci- 
dulate  sono  state  di  bel  nuovo  prescritte  senza  suscitare  sconcerti. 
Sopra  diversi  punti  la  pelle  ha  ripre.so  il  suo  color  naturale,  sebbene 
più  qua  c più  là  rimanga  ancora  un  po’rosea.  Il  margine  della  circon- 
ferenza dell’eruzione  si  è dileguato  nelle  cosce;  ma  tra  le  natiche 
si  mantiene  tuttora  sensibile:  il  prurito  è lieve  e passeggierò.  Nella 
sua  guarigione,  il  lichene  ha  seguito  un  andamento  opposto  a cpiello 
del  suo  sviluppo  : que’  punti  che  sono  stati  gli  ultimi  ad  essere  in- 
vasi, sono  stati  i primi  a guarire.  In  clnquantatrè  giorni  di  cura, 
l’infermo  ha  fatto  quarantasei  bagni  semplici  e sei  a vapore. 

La  tisana  nitrica  è stata  protratta  Gno  al  vigesimonono  giorno  c 
negli  ultimi  tempi  è stata  spiuta  a tre  boccali  per  ogni  di.  Dipoi,  in- 
vece di  essa  è stato  amministrato  il  siero,  che  è sembrato  di  maggiore 
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efficacia.  I salassi,  e soprattutto  l'ultimo,  sono  stati  grandemente  van- 
taggiosi •,  le  friiioni  coll' assungia  uon  recarono  utilità;  i bagni  a va- 
pore riesciruii  troppo  eccitanti;  Gnalineute  le  lozioni  acidulate  furou 
seguite  da  bcu  distinto  sollievo. 


STROFOLO. 

VocAB.  Art.  Fuochi  dei  denti strofolo. 

fti'].  Lo  strofolo  è un'eruzione  cutanea  frequente  ne’ bambi- 
ni lattanti,  caratterizzata  da  papule  pruriginose,  rosse  o bianche,  di 
vario  volume,  che  si  manifestano  di  maniera  successiva,  per  lo  più 
sul  viso  e sugli  arti  inferiori,  che  si  dileguano  talvolta  e si  riprodu- 
cono in  maniera  intermittente  ed  hanno  termine  o per  via  di  riso- 
luzione ovvero  per  mezzo  d'una  desquammazione  forforacea. 

g.  638.  Cause.  — Lo  strofolo  ordinariamente  si  manifesta  ne'lat- 
tanti  bambini,  ne'primi  mesi  dell’allattamento,  ed  all’epoca  del  lavoro 
della  dentizione.  Lo  sviluppo  di  questa  infiammazione  papulosa  è favori- 
to talvolta  dall’ irritazione  che  le  vesti  di  lana  alquanto  ruvide  sogliono 
produrre,  dall’esposizione  del  corpo  ad  un  calor  troppo  vivo,  come 
pure  dalla  poca  nettezza.  Nella  maggior  parte  de’ casi,  frattanto,  lo 
strofolo  è accompagnato  o preceduto  da  un’infiammazione  g.astro- 
enterica,  suscitata  dall’  alimento  che  per  le  sue  qualità  o per  la  quan- 
tità si  è reso  nocivo,  o dal  lavoro  della  dentizione. 

§.  63g.  Sintomi.  Le  papule  dello  strofolo  nel  loro  colore,  nu- 
mero e disposizione,  presentano  una  grandissima  varietà , lo  che  dà 
all’  eruzione  degli  aspetti  diversi  che  il  Willan  ha  credulo  dover  de- 
signare con  nomi  particolari. 

i”  Ijc  papule  sono  ora  d’ un  rosso  animalo.,  prominenti,  sparse 
sulle  guance,  sugli  antibracci  e sopra  la  faccia  dorsale  delle  mani , ed 
intcrmiste  con  macchie  eritematiche,  di  varia  estensione  ( strophu- 
lus  ini  eri  ilici  US.,  Willan  ).  Queste  papule  e queste  macchie  rosse 
persistono  talvolta  per  varj  giorni , senza  che  ne  insorgano  notabili 
sconcerti  nella  salute  de’  bambini.  Nou  di  raro  elleno  dileguansi  la 
mattina  per  riprodursi  nella  sera.  Finalmente,  allorché  queste  pa- 
pule son  persistenti,  dopo  un  settenario  o due  si  appassiscono,  e la 
superficie  loro  in  allora  presenta  una  specie  di  lieve  tinta  gialla , con 
des<|uammazione  forforacea. 

2”  Ora,  al  contrario,  le  papule  son  piccole  e bianche  ( slrophu- 
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lus  albidus^  Willan  ),  qualche  volta  circoudate  da  leggiero  rossore, 
ed  appalesansi  precipuamente  sulla  faccia,  sul  collo  e sul  petto.  In 
generale  elleno  son  più  prominenti  di  quelle  della  precedente  va- 
rietà. 

3"  Finalmente,  le  papule  bianche  dello  strofolo  possono  aver  di- 
mensioni maggiori  delle  precedenti  e senza  rossore  nella  loro  base 
( strophulus  candidus^  Willan  ).  La  loro  superficie  è uguale,  lucente, 
d’un  bianco  più  smorto  della  cute  che  le  circonda.  Queste  larghe 
papule  sono  ordinariamente  sparse  a grande  distanza  le  une  dalle 
altre,  sui  lombi,  sulle  spalle  e sulla  parte  superiore  delle  braccia. 

J.  6/jo.  Indepcndentemente  da  queste  differenze  nel  loro  colore 
e nelle  loro  dimensioni,  le  papule  dello  strofolo  offrono  ancora  due 
particolari  disposizioni. 

i“  L’eruzione  delle  papule  può  esser  considerabilissima  sulla  fàc- 
cia, sul  tronco  e sugli  arti.  ( Strophulus  confertus,  Willan  ).  Sulla 
faccia,  le  papule  son  più  piccole  e più  coiiQuenti  che  nello  strofolo 
intertinctus:  il  loro  colore  non  è tanto  animato*,  ma  sono  general- 
mente più  prominenti.  L'esito  loro  è una  dcsquaminazione  forfora- 
cea,  e suole  aver  lungo  in  un  settenario  o due.  Sul  tronco,  le  pa- 
pule occupano  specialmente  il  dorso  ed  i lombi;  sono  più  larghe  e 
tra  loro  mcn  vicine  che  sulla  faccia.  Pungendole  profondamente  con 
un  ago,  se  ne  può  spremer  talvolta  una  gocciolina  di  fluido  sie- 
roso c trasparente,  non  raccolto  al  disotto  dell’  epidermide  come  nelle 
vescichette  e che  più  tardi  viene  assorbito.  Sugli  arti  superiori,  so- 
pra il  collo  e le  spalle,  le  papule  forman  d’ordinario  de’ gruppi  ir- 
regolari, terminano  per  via  di  desquammazionc  forforacea,  e sui  punti 
affetti,  la  pelle  conserva  per  qualche  tempo  una  tinta  bigia  gialliccia. 
Le  papule  sviluppate  sugli  arti  inferiori  son  sempre  sede  di  vivis- 
simo prurito.  Manifestansi  specialmente  alle  sure,  sopra  le  cosce,  sulle 
natiche  e sui  lombi,  per  via  d’eruzioni  successive,  che  talvolta  per 
varj  mesi  si  ripetono. 

2°  Finalmente,  le  papule  dello  strofolo  possono  apparir  sopra 
diverse  regioni  della  pelle  in  piccoli  gruppi  circolari  ( Strophulus 
volaticiis,  Willan  ).  Il  numero  delle  papule  suol’esser  di  sei  o die- 
ci per  ogni  gruppo;  queste  elevatezze  e i loro  interstizj  sono  d’un 
rosso  animato.  Passali  quattro  o cinque  giorni,  esse  appassiscono,  im- 
pallidiscono e terminano  con  una  desquammazionc  forforacea.  Questi 
gruppi  sviluppansi  di  maniera  successiva  sul  viso,  sul  tronco  e sugli 
arti;  quest’eruzione  che  è analoga  a quella  del  lichene  circumscriptus 
degli  adulti  può  protrarsi  a varj  settenari . 
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fi4>-  Queste  diverse  varietà  dello  strofolo  trovnnsi  spesso  riu- 
nite in  un  medesimo  bambino.  Le  papulc  bianche  dello  strofolo  al- 
bidus  sono  mescolale  con  le  papule  rosse  dello  strofolo  inlerliii- 
ctus'^  Gnaimcnte,  le  papulc  possono  esser  conQucntl  sopra  varj  punti 
( slropliulus  conferlus  ),  mentre  sopra  alcuni  altri,  osservansi  le  pa- 
pule voluminose  e sparse  dello  strofolo  candidus. 

2-  04»  Qualunque  siasi  la  forma  dell’eruzione,  lo  strofolo  è sem- 
pre accompagnato  da  prurito  intensissimo.  Questo  sintomo,  clw  cre- 
sce col  calore  del  letto,  molto  inquieta  i bambini,  rendendone  il  sonno 
interrotto  ed  agitalo.  Varj  sintomi  prodotti  da  flogosi  gastro-intesti- 
nale o dal  lavoro  della  deutiziouc  di  frequente  si  associano  con  quelli 
dello  strofolo. 

r>43.  Diagnostico.  — Le  papule  dello  strofolo  son  sempre 
più  bianche  o più  rosse  della  cute  sana  che  le  circonda^  quelle  della 
prurigine,  essendo  ancora  intatte,  hanno  appresso  a poco  l’islesso  co- 
lore degl'integumenti.  Inoltre,  ciascuna  delle  successive  eruzioni, 
delle  quali  lo  strofolo  si  compone,  assume  l’ andameuto  d’una  malat- 
tia acuta:  la  prurigine  si  approssima  più  alle  croniche  infermità. 

Egli  è dilGcile,  al  contrario,  di  stabilire  un  limite  deciso  tra  lo 
strofolo  ed  il  lichene  acuto.  Le  gradazioni  che  tra  queste  due  malat- 
tie si  osservano,  soglion  derivare  dalla  differenza  delle  età  di  coloro 
che  ne  sono  affetti.  Ed  in  vero,  le  papule  del  lichene  acuto  possoii 
esser  rosse,  sparse  o disposte  in  gruppi  come  quelle  dello  strofolo, 
il  quale  per  altro  assai  più  spesso  offre  intermittenze  ed  esacerbazieni 
periodiche,  e più  specialmente  collegasi  con  il  lavoro  della  dentizione. 
Oltre  di  che,  dopo  l’avvizzimento  delle  papulc  dello  strofolo,  quella 
tinta  d‘un  giallo  bigio  pallido  che  talvolta  sul  punti  affetti  si  osserva, 
non  è mai  cosi  persistente  come  quella  che  abitualmente  si  vede  dopo 
il  lichene  e che  è talvolta  d’un  giallo  di  rame  distintissimo.  Final- 
mente, non  si  vede  mal  lo  strofolo  terminar  con  escoriazioni  simili  a 
<{uelle  del  lichene  agrius. 

Distinguesi  lo  strofolo  conftrtus  dall’eritema  popoloso^  inquan- 
tochè  le  macchie  di  questo  son  più  voluminoso  e men  pruriginose. 

g.  644-  Pronostico.  — Lo  strofolo  non  oETre  per  sé  stesso  alcuna 
gravità.  Allora  che  trovasi  consociato  con  una  flogosi  gastro-intesi  i- 
nale,  questa  è che  si  debbo  prender  di  mira,  moderare  e combattere. 
Durante  il  lavoro  della  dentizione,  queste  due  affezioni  qualche  volta 
l’una  coll’altra  si  alternano,  c i funzionali  sconcerti  del  tubo  digestivo, 
dopo  lo  sviluppo  delle  papule  dello  strofolo,  spesse  volte  si  dileguano. 
HAven  VoL.  II.  17 
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Ijh  ilurata  delle  papule  dello  strofolo  varia  fra  alcune  ore  e di- 
versi giorni,  quella  dell’ eruzione  |niò  esser  di  varie  sellimane  secondo 
clic  l’ azione  delle  cause  che  la  produssero  è intermittente  e passeg- 
gierà ovvero  è persistente. 

645.  — Cura.  — Allorquando  in  un  bambino  di  buona  costi- 
tuzione lo  sviluppo  dello  strofolo  è stato  favorito  dall’azione  di  cause 
eccitanti,  le  quali  hanno  esercitato  direttamente  la  loro  influenza 
sulla  cute,  prima  indicazione  si  è quella  di  preservare  il  corpo  del 
bambino  da  quest’influenza  medesima. 

Ottiensi  da  calmar  momentaneamente  il  prurito  facendo  sulle  pa- 
pule leggiere  fregagioni  co»  acqua  salata  o acidulata  con  aceto,  o 
vero  con  la  saliva^  ma  quando  lo  strofolo  è sintomatico  d’un’inGam- 
mazione  degli  organi  digestivi  , o allorché  con  essa  coincide,  prima 
d’ ogni  altra  cosa  è d’uopo  combatter  quest’ interna  infiammazione, 
somministrando  un  alimento  adattato  alla  condizione  degli  organi  di- 
gerenti, sopprimendone  qualunque  altro,  salvo  il  latte  della  madre  o 
della  nutrice,  sostituendo  eziandio  in  parte  al  latte  stesso  dell’acqua 
con  zucchero,  allorché  l’eruzione  é accompagnata  da  calor  febbrile, 
e moderando,  in  fine,  gli  sconcerti  col  sussidio  di  bagni  quotidiani, 
di  decotti  di  crusca  o d’.iltea,  amministrati  a dolce  temperatura. 

646.  I bagni  freschi  diminuiscono  o fanno  anche  talvolta  ben 
rapidamente  abortire  quest’infiammazione  papulosa  ^ ma  possono  al- 
tresì aggravar  le  flogosi  gastro-enteriche,  che  nel  tempo  della  den- 
tizione non  infrequentemente  insorgono  a complicarla. 

In  tali  circostanze,  i purganti,  impiegati  contro  lo  strofolo,  son 
per  lo  più  nocivi.  Eglino  producono  talvolta  vomito  e rilvelli  diar- 
ree. In  generale,  è pur  d’uopo  evitar  l’uso  degli  emetici  e de’ to- 
nici raccomandati  dal  Willan  \ imperciocché  durante  la  dentizione,  le 
infiammazioni  gastro-intestinali  sono  frequenti,  e questi  rimed)  son 
per  esso  di  rara  applicazione. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

C4".  Alle  madri  ed  alle  nutrici  suole  lo  strofolo  esser  general- 
mente più  noto  che  ai  medici.  Gli  scrittori  che  hanno  trattato  ex 
professo  delle  m.'lattie  de’ neonati,  limitaronsi  a parlar  in  modo  ge- 
nerale cd  incompiuto  di  questa  eruzione,  sotto  il  vago  nome  di  bolle., 
di  rossori,  e A\  fuochi  prodotti  dal  lavoro  della  dentizione  o siv- 
vcio  da  altra  gastro  enterica  iufianimazioue. 
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Il  r^orry  (i)  considerava  lo  strofnlo  come  una  varietà  del  licliene. 
11  Russcl  (i)  ha  nitidamente  indicato  lo  strofolo  interlìnctus  sotto 
il  nome  di  j-ed  guni.  Sauvages  (3)  descrive  un’altra  varietà  ( strophu- 
lus  volalicus  ) sotto  la  denominazione  di  fuoco  volante.  11  Willan  (^) 
è stato  il  primo  a dar  una  buona  descrizione  di  questa  eruzione. 

Le  diverse  apparenze  che  in  alcuni  casi  lo  strofolo  può  assumere 
facilmente  collegansi  colle  varietà  descritte  dal  Willan. 

La  seguente  osservazione  sta  a provare  che  se  è di  molta  impor- 
tanza lo  studio  di  tutte  le  gradazioni  di  questa  eruzione  papulosa 
onde  renderne  la  descrizione  più  lucida  e più  compiuta.,  non  è per- 
ciò meno  importante  il  non  isolarle  troppo  l’ una  dall’altra,  imperoc- 
ché elleno  sogliono  a vicenda  e successivamente  manifestarsi  in  un  me- 
medesimo  bambino,  in  un  più  o meno  considcrabil  lasso  di  tempo. 

Ossenv.  CIV.  Leggiera  infiammazione  gastro-intestinale  ; va- 
rie forme  di  strofolo.  — La  signora  ....  partorì  una  ben  confor- 
mata bambina,  nel  mese  di  novembre  1822,  e trovandosi  dotata  di 
tutti  i requisiti  d’una  buona  nutrice,  allattò  la  sua  creatura.  Due 
mesi  dopo,  il  di  lei  marito  fu  afllilto  da  grave  malattia,  onde  ella 
vegliò  presso  di  lui  varie  notti  ^ ed  in  forza  delle  vive  inquietudini 
e de’ patimenti , il  suo  latte,  per  servirmi  della  di  lei  espressione, 
si  riscaldò.  La  sua  bambina  diventò  inquieta  ed  agitata  nella  notte 
c molto  non  stette  a presentare  la  massima  parte  de’ sintomi  d’ una 
leggiera  inCamniazione  gastro-intestinale,  complicata  con  lo  sviluppo 
dello  strofolo  alla  cute.  A combatter  questa  duplice  flogosi  si  fece 
uso  quotidiano  di  bagni  tiepidi;  alla  madre  pure  fu  amministrato 
qualche  bagno  temperato,  nulla  cambiando  al  di  lei  metodo  di  vita, 
che  altronde  era  abitualmente  regolare.  Dopo  quest’epoca,  la  sua  sa- 
lute non  ha  dato  segno  di  esser  danneggiata  dall’allattamento;  la 
bambina  si  è sviluppata  benissimo , ma  lo  strofolo  ha  persistito  per 
quattro  o cinque  mesi;  si  è dissipato  e riprodotto  ad  epoche  più  o 
meno  prossime,  mostrandosi  l’eruzione  ora  sotto  la  forma  di  papule 
rosse  ed  inGammate  (sirophulus  confertus  o strophuliis  intertin'tus) 
sulla  faccia  o sulle  braccia;  ora  sotto  quella  di  papule  bianche  e pro- 
minenti (strophuius  albidus.)  strophulus  conJidur),  ordinariamente 

(1)  Ila  nullli  suoi  infanlea  qitibus  ad  singiilas  dentìlionis  perioilos  irritalio  li- 
ebenes  exlerius  prolrudil.  ( Lorry  De  morb.  cut.  p.  2^5  ). 

(2)  Russcl.  OEconom.  natur,  in  morb.  Giuiid.  f>.  ^‘2. 

(3)  Nosotog.  metti,  lom.  1,  p.  l3q. 

t;)  Willaa.  y4rt.  Strophulus. 
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KÌtualc  sui  Inmiii,  sulle  nalicbe  e sulle  cosce.  Quest' inGammazionc 
papulnsa  csaccihavasl  nbitualnicnie  durante  la  notte.  Svegliala  dal 
prurito  die  Io  sviluppo  delle  papule  cagionava , la  bambina  talvolta 
non  si  addormentava  se  non  dopo  qualche  ora  d’agitazione.  La 
madre  ba  custantcnicntc  osservato  la  piccola  inferina  esser  più  tran- 
quilla allorcliè  su  quelle  elevatezze  pratleavansi  delle  fregagioni  con 
acqua  fresca  o con  saliva.  Per  lungo  tempo  la  bambina  non  ba  avuto 
altro  alimeuto  tranne  il  latte  della  madre.  1 sintomi  della  inGamma- 
zione  gastro-enterica  si  son  dissipati  unitamente  a quelli  ebe  caratte- 
vizzavan  la  ilogosi  cutanea,  e ad  onta  di  questa  eruzione,  la  bambina 
si  è favorevolmente  sviluppata.  All’epoca  della  prima  dentizione , Io 
strofolo  si  è nuovamente  manifestato,  senza  deciso  sconcerto  degli 
organi  digestivi.  All’età  di  due  anni,  la  bambina  è stata  colta  da 
laringilide,  e da  broiicbitide  all’età  di  due  anni  e mezzo.  Queste 
duo  inGammazioiii,  altivamenlo  combattute  con  applicazioni  di  san- 
guisughe, furon  volte  ad  esito  felice.  La  Signora  ....  ha  in  seguito 
italo  alla  luce  una  bambina  di  buonissima  costituzione,  la  quale  non 
è stala  afflitta  uè  da  strofolo,  nè  da  inGammazionc  gastro-polmonare. 

PRURIGINE 

VocAB.  Art.  Cnesmos,  prurigo,  pruritus^  scahies 
papuliformis. 

648.  La  prurigine  è caratterizzata  da  papule  che  lianno  ap- 
jiresso  a poco  il  medesimo  color  della  pelle,  e sono  accompagnate 
da  vivissimo  prurito.  Queste  papule,  più  larghe  di  quelle  del  lichene, 
dopo  d’essere  state  lacerale  colle  unghie,  danno  per  lo  più  luogo 
a piccolissime  croste  nere  e circolari,  e più  di  raro,  nell’avvizzirsi, 
lascia  n piccole  macchie  giallicce  sulla  cute. 

§.  049.  La  prurigine  ordinariamente  sviluppasi  ad  un  tratto  o 
successivamente  sopra  varie  regioni  del  corpo,  ed  è ben  raro  che 
una  sola  ne  colpisca. 

§.  G5o.  La  prurigine  presenta  tre  varietà  principali: 

1"  Ora  (prurigo  milis,  Willan)  quest’affezione  si  annunzia  per 
via  d’incomodo  prurito  sulle  spalle,  sulla  parte  supcriore  del  petto, 
sui  lombi,  sulla  parte  esterna  delle  braccia  e delle  cosce  ec.  Atten- 
tamente esaminando  le  parti  affetto,  s’incontran  papule  morbide  al 
tatto,  più  larghe  di  quelle  del  lichene,  dalle  quali  differiscono  eziandio 
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perclii;  couscrvano  il  color  naturale  della  cute.  I*a  maggior  parte  di 
esse  non  sembrano  essere  infiammate  se  non  quando  sono  acciden- 
talmente stimolate.  Kè  sono , come  quelle  del  lichene,  accompagnate 
da  pizzicore,  ma  piuttosto  da  un  senso  di  rWissimo  e continuo  pru- 
rito. Queste  papule  sono  talvolta  si  poco  prominenti  sopra  la  super- 
ficie della  pelle  che,  secondo  la  volgare  espressione  de' malati , sem- 
brano esser  situate  tra  la  pelle  e la  carne.  11  prurito  che  producono 
si  fa  sentire  specialmente  al  momento  che  i malati  si  mettono  a letto 
o dopo  d' esservi  stati  alcune  ore;  allora  è che  si  la  più  vivo  e non 
permette  loro  alcun  momento  di  riposo.  Può  esser  suscitato  o esa- 
cerbato il  prurito  dal  contatto  o confricazione  delle  vesti,  dall'inal- 
zamento  della  esterna  temperatura  del  corpo,  che  la  digestione  od 
un  violento  esercizio  ec.  possono  provocare.  Questo  prurito  offre 
delle  intermittenze  di  alcune  ore,  e talvolta,  essendo  l’infermo  inten- 
samente preoccupato , non  è neppure  avvertito. 

Fra  le  papule  pruriginose  si  scorgon  sempre  qua  e là  piccole 
croste  sottili,  leggiere,  circolari,  della  dimensione  d’un  capo  di 
spillo,  d’un  color  brunazzo  o nero,  la  cui  circonferenza  sembra 
qualche  volta  come  increspata.  Queste  piccole  croste,  che  dopo  un 
certo  tempo  si  staccano,  son  formate  dalla  essiccazione  d’una  goc- 
cioletta di  sangue  che  si  è condensata  sull’apice  delle  papule  lace- 
rate. £ distinguesi  inoltre  sulla  cute  un  certo  numero  di  graffia- 
ture e di  macchie  di  color  giallo-bruno , in  corrispondenza  delle 
papule  avvizzite.  L’  eruzione  delle  papule  della  pnirigine  mitis  è 
successiva;  e se  questa  raabttia  per  mezzo  d’adeguata  cura  non  è 
combattuta,  può  esser  persistente  per  varj  mesi. 

a®  La  prurigine  può  presentare  un  carattere  più  grave  per  ri- 
guardo all’intensità  e tenacità  de’sintomi  (prurigo fornàcans ^ Willan). 
Le  papule  più  larghe  e più  appariscenti  che  nella  prurigine  mitis, 
sono  accompagnate  da  prurito  continuo,  intollerabile  e che,  in  ge- 
nerale , è tanto  più  vivo,  quanto  le  papule  sono  maggiormente  piane. 
Elleno  sono  sparse  su  tutta  la  superficie  del  corpo,  salvo  che  sul 
viso,  sui  piedi  ed  alla  palma  delle  mani,  ed  hanno  sede  principal- 
mente alla  nuca , sui  lombi  ed  alla  parte  esterna  delle  cosce.  I.ia  sera 
c soprattutto  circa  le  tre  o quattro  ore  dopo  la  mezza  notte , il  pru- 
rito si  esaspera  ed  il  sonno  è bruscamente  interrotto.  I^e  mani  del- 
l’infermo involontariamente  si  portano  sulle  regioni  coperte  di  pa- 
pule, ed  in  un  momento  una  turba  di  moleste  sensazioni  si  con- 
giungono al  prurito.  Ad  alcuni  malati  sembra  di  sentir  come  dc’pic- 
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coli  insetti  brulicanti  sotto  la  pelle,  ad  altri  d’ esser  divorati  da 
formiclie;  circostanza  clic  la  denominazione  del  Willan  ( prurigo 
formicans  ) è destinata  a ricordare  •,  c non  mancano  infermi  ai  quali 
pare  di  sentirsi  forar  la  pelle  con  aghi  ardenti.  Questi  malati,  vinti 
dalla  smania , si  abbandonano  ad  una  specie  di  rabbia  o di  dispera- 
zione c si  dilaniano  la  pelle  con  le  ugna,  con  spazzole,  con  pettini, 
c la  pruriginosa  sensazione,  con  una  impazienza,  con  un'agitazione 
eh’ è impossibil  descrivere,  maggiormente  si  accresce.  Abbandonano 
allora  il  proprio  letto  e passeggiano  ignudi  ^ e mentre  son  tormentati 
dall’eccessivo  prurito,  i muscoli  degli  arti  superiori  ed  inferiori,  si 
contraggono,  induriscono  e fortemente  inturgidisconsi  sotto  la  cute; 
e quando  gl’  individui  affetti  da  questa  specie  di  prurigine  gli  effetti 
dipingono  e la  natura  della  loro  infermità,  sogliono  parlar  sempre 
d' acredine^  di  calore  del  sangue,  di  fuoco  ardente  ec. 

L’apice  della  maggior  parte  delle  papulc  non  tarda  molto  ad 
esser  lacerato  dalle  unghie  ; la  cute  sembra  cosparsa  di  piccole  croste 
sottili  e nere,  come  nella  prurigiue  mitis.  Queste  piccole  croste  nere 
che  facilmente  si  scorgono  alla  superficie  deha  pelle  , son  più  di- 
stinte delle  papule  intatte,  le  quali,  essendo  del  color  della  cute  stessa, 
a cagion  delle  loro  piccole  dimensioni , non  di  rado  difficilmente  si 
riconoscono. 

3“  Nella  vecchiaja  (prurigo  senilis.  Willan),  reruzionc  papu- 
losa  della  prurigine  è di  maggior  peso  che  in  ogni  altra  età.  Onde  è che 
la  cute  offre  una  moltitudine  di  graffiature  ed  una  desquammazione 
forforacea  piuttosto  abbondante  ; il  prurito  è insopport.abile  e più 
permanente  che  nella  prurigine_/òrmicanf  del  fanciulli  e degli  adulti, 
i cui  esterni  caratteri  per  altro  sono  i medesimi. 

§.  65i.  L’intensità  e la  durata  del  prurito  non  sono  sempre  in 
ragione  del  numero  delle  papule , chè  anzi  ho  molte  volte  veduto  il 
prurito  essere  eccessivo  ed  intollerabile  anche  quando  dislinguevansi 
appena  poche  papule  sulla  cute,  ed  allorché  gl’infermi  l’avevan  la- 
cerata c seguitavan  a lacerarla  colle  ugna. 

Oltre  le  papule  che  caratterizzan  la  prurigine,  osservansl  talvolta 
delle  lesioni  accidentali  che,  al  cessar  dell’irritazione  che  le  produsse, 
sollecitamente  si  dileguano.  Laonde,  allorché  gl’individui  affetti  da 
prurliilne  trasciirau  le  regole  della  nettezza,  in  mezzo  alle  papule  so- 
gliono apparir  pustole,  vescichette  e furoncoli  ; la  cute  presenta  delle 
crepature  più  o men  considerevoli  e qualche  volta  acquista  molla 
grossezza , la  malattia  essendo  antica , e specialmente  nel  vecchi , o 
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pure  ([ua  e là  si  effettua  sul  tronco  e sugli  arti  una  forfuracca  clc^ 
squammazione. 

La  rogna  e Timpetlgine  possono  accidentalmente  complicar  la  pru- 
rlginc;  ma  non  r’é  ragione  di  sostenere  con  Willan  e Bateman  poter 
esse  apparir  come  termine  di  questa  malattia.  Pensano  alcuni  patologi 
che  lo  stato  della  cute  nella  pnirigine  senilis  sia  favorevole  al  pro^ 
ducimento  ed  alla  propagazione  dei  pediculi  corporis  ( Ved.  pedi- 
culi  ).  Finalmente,  il  Willan  pretende  d’aver  osservato,  in  un  caso 
di  prurigine,  un  insetto  particolare;  ma  la  descrizione  che  ne  dà  è 
ben  lungi  dall’ esser  completa. 

Prescindendo  da  queste  affezioni  della  cute , la  prurigine  generale 
può  esser  complicata  con  generali  turbamenti.  Kella  prurigine  Jbr- 
micans,  l’eruzione  delle  papule  è talvolta  preceduta  da  dolori  di  capo, 
da  noja,  da  epigastralgia  ec.  Da  un  altro  lato,  allorché  i malati  di 
prurigine  son  colpiti  da  acuta  infermità , l’ eruzione  papulosa  dimi- 
nuisce e talvolta  interamente  recede  per  riprodursi  nella  convale- 
scenza. 

§.  65z.  La  durata  della  pnirigine  varia  tra  il  corso  d’ alcune  set- 
timane e quello  di  più  anni.  In  questo  lasso  di  tempo  osservaiisi 
d’ordinario  delle  remissioni  patentissime.  IVelle  donne  e ne’bambini, 
la  cui  pelle  è fine  e delicata,  la  prurigine  non  di  rado  recede  senza 
che  ne  riraangan  tracce;  ma  allorché  diuturnamente  affligge  la  cute 
grossa  e dura  de’  vecchi,  l’epidermide  abitualmente  si  stacca  sotto  la 
forma  d’  una  polvere  farinosa  in  prossimità  delle  papule  e la  pelle 
offre  delle  macchie  d’un  bruno  gialliccio  intraiocscolate  con  graf- 
Gature. 

g.  65.1.  Il  margine  dell'ano^  lo  scroto^  nell’uomo,  le  grandi  lab- 
6ra,  nella  donna,  non  solo  sono  talvolta  affette  dal  lichene  e dall’ eczema, 
malattie  essenzialmente  pruriginose',  ma  possono  bensì  queste  parti 
esser  sede  d’eruzioni  jiapulosc  discrete  appartenenti  alla  prurigine. 
Frattanto,  queste  varietà  locali  della  prurigine  son  molto  più  rare 
di  quel  che  comunemente  si  pensi  ; e spesso,  sotto  il  nome  di  pru- 
rigine si  designaron  licheni  ed  eczemi  cronici,  accompagnati  da  pru- 
rito insopportabile. 

i“  La  prurigine  podicis  è caratterizzata  da  vere  papule  slmili  a 
quelle  della  prurigine  Jbrmicnns.  La  pelle  del  margine  dell’ano  e 
della  parte  interna  delle  natiche  è ruvida,  aspra,  cosparsa  di  papule 
del  medesimo  color  della  cute  che  le  circonda,  e d'un  numero  mag- 
giore di  piccole  croste  nericce,  che  corrispondono  alle  papule  la  cui 
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sommità  è stata  tolta  dalle  ugne.  Queste  papule  possono  esser  acci- 
dentalmente mescolale  con  piccole  pustule  o Tescichelte.  Il  prurito 
prodotto  dalla  prurigine  podicis  è insopportabile  soprattutto  nella 
notte  ’j  e spesso  gl'  infermi,  finché  non  siensi  grattati  con  una  specie 
di  furore,  non  trovan  riposo.  La  prurigine  podicis  è malattia  sempre 
lunga  e ribelle:  dopo  tre  o quattro  mesi  di  durata,  i sintomi  subi- 
scono talvolta  una  specie  di  remissione  ^ ma  uu  qualche  dietetico  er- 
rore è bastevole  a farli  esacerbare.  Le  femmine,  pervenute  alla  cri- 
tica età,  sono  particolarmente  soggette  a questa  specie  di  prurigine 
ed  ai  licheni  di  queste  parti.  Allorché  questo  morbo  é stato  abban- 
donalo a sé  stesso , la  cute , diuturnamente  irritata , divien  ruvida  , 
squamosa,  d'un  bruno  gialliccio.  Il  lichene  e l' eczema  imptligino- 
des  non  di  rado  succedono  a quest’  eruzione  papulosa. 

a®  La  prurigine  scroti  può  esister  sola  o complicata  colla  pni- 
rigine podicis.  Ella  é caratterizzala  da  papule  che  sviluppatisi  sullo 
scroto  e talvolta  anche  sul  pene.  Allorquando  queste  elevatezze  sono 
state  lacerate  dalle  unghie,  esse  divengon  dolorosissime.  La  pnirigine 
pudendi  muliebris  é del  pari  caratterizzala  da  papule  pruriginose  svi- 
luppate sul  monte  di  Venere  e sulle  grandi  labbra.  La  membrana 
muccosa  della  vulva  presenta  talvolta  ad  un  tempo  stesso  una  molti- 
tudine di  piccole  elevatezze  solide  che  ne  rendon  la  superficie  ru- 
vida ed  ineguale.  Quest'  affezione  papulosa  é spesso  accompagnata  da 
un’infiammazione  della  vulva  c della  vagina,  e da  più  o men  copiosa 
leucorrea.  Nella  descrizione  dell’ in/ert/‘/gine , il  Lorry  (i)  ha  fatto 
un  quadro  vero  altrettanto  che  animato  de’ sintomi  o de’ patimenti 
prodotti  dalla  prurigine  e dal  lichene  delle  parti  genitali.  » Morbus 
illc  adultos  ut  plurimum  et  primum  puberlatis  florcm  egressos  ado- 
ritur,  eosque  qui,  caste  viventes,  ingenti  tamen  impeto  ad  venerem 
ferrentur  ^ muliercs  ctiam  , sed  maturius  adoritur.  Ejus  ortus  primo 
mitior  est,  et  prurito  totus  continetur.  At  pruritui  illi  tum  in  mari- 
bus,  tum  in  (oeminis  jungitur  ardor  in  venerem  inexplebilis.  Mores  et 
praeccpla  repugnant,  coercet  virtus  vivax,  at  manus  indocilis  ad  has 
partes  fertur,  scalpcndoquc  malum  irritatur,  et  animus  ipse  in  partem 
operis  venit  cum  artuum  tremore  et  palpitatione.  Sedatur  vulgo  per 
plurimas  horas  malum,  tuncque  omnia  tranquilla  apparcnt,  at  recru- 
dcscit  per  paroxjsmos,  noctu  potissimum  afficiens.  Saevit  autem  co 
vchementius,  quo  ani  fainiliariter  niagis  aul  proximius  cum  focniinis 


(t)  Lorry.  De  moeOis  cutttnefs-,  iii-4-  p- 
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iiiares.,  aul  cimi  ninribiis  fauminae  vixeriiil.  Nec  niinores  acccjiil  vi- 
l'cs  a vino,  piperalìj,  spirituosis,  acribus  alimentis,  [>»lu  coffeae,  olcn- 
sui'uiii  spiriluusorum , ita  ut  nnverim  viros  qui  uunquam  siinilibus 
leiitareutur  pruritibus,  iiisi  una  ex  bisce  causis  accesserit,  quas  edncti 
experi-ntia  vitabant  sedullus.  Progrediente  malo  partes  ad  as[>ectuin 
niaculosae,  maculis  flavis  vix  supra  cutem  extantibus  distinctae  sunt ^ 
scrotum  omnino  rugosum  est  ut  et  labia  pudendorum  in  faeminis, 
et  tempore  paroxjsmi  prorsus  rctractum.  Erectio  penis  et  libidinis 
ardens  cupido  mcntem  incendunt.  Parlcs  illae  non  eruptione  liclie- 
iiibus  simili  afliciuntur,  sed  cpidermis  rugosa  olet  et  alluitur  liquore 
uuctuoso,  non  liutea  maculante , non  digitis  adhaercnte,  sed  ad  scn- 
sum  lubrico.  Increscenle  malo  pruritus  cnormrs  fiunt,  per  paroxjs- 
mos  et  summe  violentos,  et  frequenter  redivivos,  ita  ut  nec  pudor, 
Dee  reverentia  legum  a scalpendo  divertant,  et  saepe  per  intervalla 
etiam  paroxysmorum  puncturae  acerrimae  acubus  inflammatis  per  cu- 
tem transactis  morsu  similes,  in  clamorem  adigunt^  bine  parte»  illae 
rbagadibus  atque  fissuris  et  ad  quemvls  levissimuu  inccssum  exbalal 
humor  olentlssìmus,  fervente  interea  oeestro  venereo.  ». 

3"  Prurigine  plarUaris.  — AUbert  cita  1’  esempio  d’ un  uomo  di 
So  anni,  di  costituzione  sana  c robusta,  nel  quale  si  dichiarò  d'im- 
provviso un  violento  prurito  alla  pianta  del  piede,  e si  mantenne  a 
tal  punto  die,  tanto  per  le  vie  che  in  società,  il  paziente  era  costretto 
a levarsi  la  scarpa  c la  calza  per  grattarsi  disperatamente  finché  il 
prurito  non  si  tosse  calmato.  Un  altro  esempio  di  prurito  plantare 
è citato  dal  medesimo  autore;  ma  in  questi  due  casi  però  non  è 
fatta  menzione  delle  papille;  e siccome  un  prurito  plantare  anche 
vivissimo  può  esser  prodotto  da  diverse  malattie , questa  vanelà  di 
prurigine  non  potrà  essere  ammessa  se  non  quando  osservazioni  più 
complete  l'avranno  stabilita. 

65/).  Le  ricerche  anatomiche  latte  sulla  prurigine  da  Alibert 
e Mouronval  realmente  non  risguardano  se  non  delle  lesioni  conco- 
mitanti. Uno  degl'  infermi  dell'  Alibert  era  perito  per  pneumonitidc 
e ritenzione  d' orina;  l'altro  presentava  numerose  alterazioni  nelle  tre 
cavità  splaciiiche.  In  una  terza  osservazione  si  asserisce  che  le  papule 
erano  appassite;  la  morte  era  avvenuta  in  conseguenza  di  flogosi 
gastio-intestinale  e d' un' affezione  del  cervello. 

6S5.  Cause.  — La  prurigine  alDigge  specialmente  i bambini 
ed  i vecchi;  é più  frequente  ne'  poveri  che  ne' ricchi  e più  spesso 
che  nelle  donne  osservasi  negli  uomini.  Quest'affezione  papulosa  é 
Kayra  Vul.  II.  i8 
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lalvotUi  proiloUa  dalla  dimora  iu  luoghi  hassi  cd  umidi  c soprallulln 
dalla  sordidezza.  Furon  segualato  eziandio  altre  cause  la  cui  azione 
non  è tanto  facile  a comprendersi:  Uili  sono  l'influenza  d’un  cat- 
tivo nutrimento,  l'abuso  degli  alcoolici  liquori,  dei  salumi,  de' mani- 
caretti, il  difetto  o la  irregolarità  della  mestruazione,  le  afflizioni, 
l’eccessiva  fatica  ec;  come  pure  è stato  notato  chela  prurìgine  mi- 
tis  generalmente  sopravveniva  in  primavera  o nel  principio  della 
state,  come  il  lichene  simplex^  cui  essa  si  assomiglia,  mentre  la  pru- 
rigiiie  Jormicans  in  ogni  stagiono  si  apprcscntava. 

63C.  Diagnostico.  — 11  pizzicore  o il  prurito,  spinto  ad  un 
grado  più  o men  considerevole,  è sintomo  comune  a quasi  tutte  le 
infiammazioni  della  pelle,  ed  in  particolare  all’orticaria,  alla  rogna,  al- 
l'eczema,  allo  strobilo  ed  al  lichene.  Sebbene  nella  prurigine  questa 
sensazione  abbia  un  carattere  particolare,  non  può  pertanto  costituire 
il  sintomo  patognomonico,  il  vero  carattere  di  questa  malattia  essendo 
quello  di  presentar  un’eruzione  di  papule  irregolarmente  disseminate, 
la  cui  forma  ed  il  colore  simile  a quello  della  cute,  bastano  per  di- 
stinguerle da  quelle  del  lichene  e dello  strofolo. 

Allorché  le  papule  sono  state  distrutte  dalle  unghie,  la  natura 
dell'eruzione  non  cosi  agevolmente  si  riconosce,  le  piccole  croste 
della  prurigine  non  essendo  molto  distinte  da  quelle  del  lichene 
semplice  e della  rogna^  ma,  iu  prossimità  di  queste  papule  alterate, 
non  di  rado  se  ne  scorgono  delle  intatte,  le  quali  rivelano  il  carattere 
dell’eruzione.  lia  prurigine  è altronde  uu’afl'ezione  papulosa  e la  ro- 
gna è un’infiammazione  vescicolosa.  Nella  prurigine  le  papule  con- 
servano la  tinta  della  pelle,  le  vescichette  della  rogna  sono  traspa- 
renti nell’apice  loro.  La  sommità  lacerata  delle  papule  della  pruri- 
gine è coperta  da  una  goccioletta  di  sangue  scura  e secca  ; le  vesci- 
chette della  rogna  allorché  sono  state  distrutte,  danno  luogo  talvolta 
ad  una  piccola  crosta  sottile  e giallognola.  La  rogna  facilmente  si 
trasmette  da  un  individuo  all’ altro,  e la  prurigine  non  é contagiosa. 
Nella  rogna  il  prurito  non  é doloroso  -,  egli  é acre  e bruciante  nella 
prurigine,  e gl’  infermi  che  ne  sono  affetti  si  lacerano  con  una  spe- 
cie di  crudeltà.  La  prurigine  d’ ordinario  si  sviluppa  sulla  cute  delle 
spalle,  del  dorso,  del  collo,  de’  lombi,  sul  petto,  sugli  arti,  nel  senso 
dell’estensione,  raramente  tra  le  dila,  qualche  volta  sul  viso  ed  an- 
che sul  capillizio;  la  rogna  specialmente  si  appalesa  fra  le  dita,  sotto 
le  ascelle,  ai  popliti  alle  piegature  delle  braccia  e sul  ventre.  Il  pru- 
rito della  prurigine  presenta  spesso  delle  csacerbazioni  ; quello  della 
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rogna  è continuo.  La  piurigine  guarisce  lalroUa  spontaneamente^  la 
rogna  non  offre  esito  di  tal  genere;  ma  essa  è molto  meno  ribelle 
ai  mezzi  terapeutici. 

Può  accader  ebe  la  prurigine  sia  complicata  colla  rogna;  in  tal 
caso,  tra  le  papulc  di  quella  distinguonsi  le  vescichette  acuminate 
di  questa.  Il  lichene  ed  altre  infiammazioni  possono  egualmente  svi- 
lupparsi sulla  cute  degl' individui  affetti  da  prurigine:  la  diagnosi  di 
questi  casi  complessi  esige  non  poca  attenzione. 

La  prurigine  locale  non  può  esser  confusa  con  la  rogna,  ma  im- 
porta distinguerla  da  alcune  altre  affezioni,  che  sono  esse  stesse  ac- 
compagnate da  più  o meno  intenso  prurito.  i°  Gli  ascaridi  situati 
nel  retto,  i tumori  cmorroidarj,  una  leggiera  iufiammazionc  del  crasso 
intestino , eccitano  di  frequente  un  vivo  prudore  al  margine  dell'ano. 
Queste  malattie  dalla  prurigine  del  podice  differiscono  per  l’assenza 
delle  papulc  e per  l' esistenza  d' altre  lesioni  che  ad  essa  sono  estra- 
nee. a”  11  prudore  che  è prodotto  dai  pediculi  pubis^  dall' eczema 
impetiginodes  dello  scroto  ec. , non  debbe  esser  confuso  con  quello 
che  accompagna  la  prurigine  scroti'^  mentre  le  papulc,  che  la  ca- 
ratterizzano, da  queste  alterazioni  bastevolmente  la  distinguono. 
L'esame  delle  parti  genitali  ne  nicUcrà  sempre  nel  caso  di  determinare, 
allorché  saranno  sede  di  vivissimo  prurito,  se  tale  sensazione  sia  pro- 
dotta dalle  papule  della  prurigine  del  pudendo^  dagli  ascaridi,  o da 
infiammazione  non  papulosa  della  vulva  e del  pudendo  medesimo. 

Ploi  abbiamo  veduto  al  dispensario  dello  spedale  della  Carità  una 
donna  di  ventiquattro  anui,  pervenuta  al  nono  mese  della  sua  gra- 
vidanza, e che  da  un  mese  provava  un  insopportabii  prurito  alle 
parli  genitali.  Questo  prurito  era  accompagnato  da  varici  disposte  a 
grappolo  sul  gran  labbro  sinistro.  Non  esistevano  in  questa  donna 
né^scolo,  nè  altri  sintomi  d'infiammazione  alle  parti  genitali.  Vede- 
vaiisi  delle  varici  nella  gamba  destra.  Mediante  un  salasso,  il  prurito 
completamente  si  dissipò.  11  \^'illan  cita  varj  casi  analoghi. 

Gàj.  Pronostico.  — Ne'lwmbini,  la  prurigine  non  è per  l'or- 
dinario affezione  molto  ribelle,  ma  è soggetta  a frequenti  recidive. 
La  prurigine  senilis  è più  grave  e resiste  talvolta  alle  cure  più  ra- 
zionali. Angustiali  da  un  prurito  continuo,  gl' infermi  si  lacerati  la 
pelle  con  le  ugna  o con  delle  spazzole  ; ma  al  momentaneo  sollievo 
che  di  tal  guisa  si  procurano,  succede  beu  presto  uu  ardentissimo 
prurito,  che  talvolta  gli  spinge  ad  alti  di  disperazione.  La  prurigine 
podicis  c la  prurigine  pudendi  muliebris  sono  ordinariamente  luol- 
[^tissiino  riheUi. 
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Ilo  varie  volte  veduto  la  prurigine,  con  pediculi  e senza,  avve- 
nire come  una  specie  <li  crise,  in  conseguenza  di  rosolia  o il’altre  più 
gravi  infermità.  Ne’ vecchi,  per  lunga  miseria  derelitti,  spesso  ella 
coincide  col  catarro  polmonare  senza  esercitar  influenza  veruna  sul- 
l’andamento e sulla  durata  di  esso. 

658.  Cura.  — 1 bagni  semplici  leggiermente  sulfurei  sono  tra 
tutti  gli  esterni  rimedj,  quelli  che  più  costantemente  esercitano  una 
favorevole  influenza  nella  prurigine  gencra/e  ; imperocché  mediante 
il  solo  uso  di  essi  oltiensi  la  pronta  guarigione  della  prurigine  ca- 
gionata da  sordidezza  e da  miseria.  E necessario  che  i bagni  siano 
amministrati  tiepidi  o freschi^  poiché  una  temperatura  troppo  ele- 
vata sarebbe  nociva.  Essi  sono  particolarmente  utili  nella  prurigine 
mite , e nella  senile.  Il  loro  uso  debbo  esser  prolungato  ed  abituale 
ancorché  ne  insorga  qualche  momentanea  esacerbazionc  ne’ sintomi. 
I bagni  detergono  la  superflcie  della  pelle,  rendon  più  facile  la  tra- 
spirazione e diminuiscono  a grado  a grado  il  prurito.  Gl’infermi 
provano  talvolta  un  più  deciso  sollievo,  immergendosi  ogni  giorno 
per  lo  spazio  d’  un’  ora , in  un  bagno  emolliente  o di  decotto  di 
crusca.  Finalmente,  i bagni  semplici  ed  emollienti  sono  utili  eziandio 
per  prevenire  il  ritorno  di  questa  malattia.  Se,  dopo  l’uso  de’ ba- 
gni semplici,  l’eruzione  papulosa  persista,  i bagni  alcalini  saponosi, 
come  quelli  di  Plombiéres,  producono  efl’etli  vantaggiosissimi^  non 
lascian  cattivo  odore  dopo  il  loro  impiega , come  i bagni  sulfurei,  i 
«piali  son  pure  efScacissimi,  soprattutto  ne’ vecchi  e negl’individui  la 
cui  costituzione  per  cattivi  alimenti  é deteriorata.  .Allorché  questi  ba- 
gni esacerbano  l’irritazione  della  cute,  se  ne  mitiga  l’azione  dimi- 
nuendo la  dose  del  soliùro  di  potassa  impiegato,  o aggiungendo  della 
gelatina,  ovvero  alternando  l’uso  di  questi  bagni  con  quelli  d’  ac- 
<pia  naturale.  Questa  cura  esterna  quasi  costantemente  riesce  ne’  bam- 
bini afletti  da  prurigine  mitis. 

I bagni  di  mare  freddi  o tiepidi  s’impiegano  nelle  medesime  cir- 
costanze de’ bagni  sulfurei. 

.4achc  mediante  l’uso  delle  fumigazioni  sulfuree  si  é ottenuta 
qualche  guarigione^  l’eccitamento  |>eró,  che  nella  cute  cagionano, 
obbliga  spesso  a sospenderne  l’impiego  o di  combinarlo  con  quello 
de’  bagni  semplici,  de’bagni  a vapore  e de'bagni  emollienti. 

Ne’ bambini,  i bagni  sulfurei  debbon  esser  sempre  anteposti. 

Allorquando  la  prurigine  é antica,  o pure  la  pelle  è grossa  c ru- 
vida, conviene  talvolta  riconer  momentaneamente  ai  bagni  di  vapore 
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acqueo  ; ma  in  generale  eglino  son  nocivi  ne’soggelti  giovani  c ple- 
torici, ne' fanciulli  c soprattutto  nei  vecchi',  è stato  osservato  cagio- 
nar essi  delle  sincopi,  oppressive  moltissimo,  se  non  pericolose. 

Raro  è che  si  tragga  qualche  frutto  dalle  pomate  mercuriali  o 
sulfuree,  dalle  lozioni  d'acqua  di  calce,  o dalle  soluzioni  di  sublimato, 
eccetto  che  ne' casi  di  concomitanza  della  rogna. 

Le  unzioni  colla  pomata  d'ef/eioro  e d'idroclorato  d'ammoniaca 
riescirono  talvolta  idonee  a diminuire  il  prurito. 

Le  lozioni  mercuriali  possono  esser  consigliale  con  vantaggio 
nella  prurigine  /brmicatts  ^ soprattutto  se  è complicata  coi  pedicuH. 
In  altre  curcoitanze,  semplici  lozioni  con  acqua  fresca  o con  acqua 
tiepida  naturale  o leggiermente  acidulata  con  aceto,  arrecaron  grande 
sollievo. 

§.  65g.  Fra  tutti  i rimedj  generali  impiegati  contro  la  prurigine, 
le  sanguigne  sottrazioni  e le  diluenti  bevande,  come  il  siero,  l’acqua 
di  vitella,  i leggieri  decotti  d'orzo,  di  gramigna,  le  limonate  ec. , 
sono  senza  dubbio  i più  utili.  11  salasso  è quasi  costantemente  indi- 
cato ne' soggetti  giovani  e pletorici;  e allorquando,  ne'vecchi,  la  pru- 
rigine è accompagnata  da  penosa  vigilia,  questo  mezzo  è indispen- 
sabile. Nelle  donne  affette  da  prurigine,  se  i mestrui  sieno  stati  sop- 
pressi, è d'uopo  procurar  di  richiamarli  mediante  un’applicazione  di 
mignatte  alla  vulva. 

Allorché  la  prurigine  si  sviluppa  nel  tempo  della  gravidanza,  esi- 
stendo sintomi  di  pletora,  conviene  similmente  ricorrere  al  salasso. 

Gl’  individui  che  avranno  fatto  abuso  di  alimenti  con  droghe  e di 
lievande  spiritose,  saranno  per  qualche  tempo  assoggettati  ad  un  vitto 
vegetabile  o all’uso  del  latte  d’asina,  o di  capra. 

660.  Giusta  gl’insegnamenti  d' alcuni  scrittori,  un  emetico  ed 
un  purgante  debbono  esser  amministrati  nella  prurigine  incipiente; 
raccomandano  altri  i decotti  di  bardana  e di  romice,  le  infusioni  di 
radicchio,  di  fumaria,  di  centaurea  minore  e di  camomilla,  il  sugo 
depurato  di  queste  piante  fresche  ec.  : altri  asseriscono  d' aver  otte- 
nuto buonissimi  effetti  dal  solo  zolfo.  Si  associano  al  calomelano  al- 
cuni sali  neutri  ed  alcuni  purganti  più  attivi  ec.  La  cura  esterna  mi 
è sembrata  si  generalmente  salutare,  che,  prescidendo  dalle  partico- 
lari modiGcazioni  che  Io  stato  della  costituzione  di  certi  casi  speciali 
può  richiedere , consiglio  ad  attenersi  esclusivamente  alla  medesima. 

J.  661.  Le  varietà  della  prurigine  locale  presentano  esse  stesse 
alcune  particolari  indicazioni:  1"  la  prurigine  podicis  è,  in  generale, 
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ili  difficii  guarigione.  Allorcliù  ella  è intensa.,  imperiosamente  esige 
l'impiego  de’ salassi  locali.,  die,  anche  in  qiie' casi  nei  quali  non  sem> 
hrerebber  iiccessarj,  pur  nonostante  arrecano  miglioramento,  aimcii 
momentaneo,  ne’ sintomi.  Gii  empiaslri  emollienti  o freddi,  i semi- 
cupi pure  ammollienti  e freschi , le  supposte  di  burro  di  caccao , i 
clisteri  oppiali,  delle  pezze  imbevute  d’acqua  fresca  sono  utili  per 
diminuire  il  prurito.  Dopo  un  convenevole  uso  di  questi  rimedj,  c 
qualche  volta,  da  principio,  ne’vecchi  la  cui  pelle  è un  po’ irritabile , 
buonissimi  effetti  si  traggono  dalle  docce  gelatine-sulfuree.  Impiegatisi 
eziandio  con  successo  le  leggiere  unzioni  con  unguento  di  nitrato 
di  mercurio  indebolito,  o le  lozioni  con  acido  acetico  diluto  ^ questi 
mezzi  però  sarebbero  nocivi  se  la  pelle  de’ margini  dell’ano  fosse 
escoriata  o irritabilissima. 

1°  La  cura  della  pnirigine  podicis  è applicabile  alla  pruriginc 
sci  ali.  Le  lozioni  con  una  soluzione  di  sublimato  nell’  acqua  di  calce 
c le  unzioni  fatte  con  linimenti  mercuriali,  raccomandati  dal  W'illan, 
sono  generalmente  meno  utili  delle  lozioni,  delle  docce,  c de’ bagni 
gelatine-sulfurei. 

3"  La  pruriginc  pudendi  muliebris  vuole  esser  combattuta  da 
principio  col  salasso  dal  piede,  se  lo  stato  organico  il  permetta,  con 
iterate  applicazioni  di  ^sanguisughe  alla  vulva , colle  lozioni  e colle 
docce  d'acqua  fresca  carica  di  suglii^di  piante  ammollienti  e narco- 
tiche. Le  docce  gelatino- sulfuree  non  debbono  mai  esser  impiegate 
al  principio  dell’eruzione^  imperciocché  aumenterebbero  l’ infiamma- 
zione della  vulva  c della  vagina,  che  quasi  sempre  accompagna  que- 
sta varietà  di  piurigine.  Oltre  di  che  gl’ infermi  eviteranno  l’uso  di 
seggi  e letti  troppo  morbidi,  che  valgono  ad  intrattener  molto  ca- 
lore intorno  alle  parti  affette.  Ne’  parossismi  che  quasi  sempre  si  di- 
chiarano nella  notte,  i maiali  talvolta  pervengono  a calmar  l’ ardente 
prurito  che  li  divora,  incessantemente  applicando  delle  pezzette  imbe- 
vute d’acqua  freddissima  sulle  parti  genitali.  Finalmente,  si  è qiial- 
clie  volta  ottenuto  di  guarire  o calmar  eruzioni  pruriginose  molto 
rilielli  del  margine  dell’ano  c delle  parli  genitali  per  mezzo  delle 
fumigazioni  di  solfo  o di  cinabro,  lo  ho  del  pari  più  volte  impiegato 
con  buon  successo,  i preparali  arsenicali  contro  affezioni  di  simili  fatta. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

CGa.  Ippocrate  (i),  annoverando  tra  le  infermità  de’ vecchi  il 
(i)  Jiihoiismi.  Scct.  Ut,  Ajili.  3i.  — ^^.itlulu.  lib.  V, 
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prurito  di  liillo  il  corpo,  inlendeva  probabilmcolo  di  parlar  della 
pruriginc  senilis. 

La  deCnizione  che  il  Dietrich  (i)  ha  dato  del  cnesmos^  secondo 
Galeno  (xvTiSpsj  prurilus  dolorificavoluptas in  cute eixitata  ab  acri 
salso  ichore^  tenui.,  sine  esulcerai  ione)  è oscura  ed  applicabile  ad  al- 
tre malattie  pruriginose  ( lichene,  orticaria,  strofolo  ).  La  deGnIzionc 
di  Mercuriale  (z),  quantunque  più  precisa,  pur  nonostante  ricorda 
tanto  i caratteri  del  lichene  che  quelli  della  prurigine  ^ Ilafenref- 
fer  (3)  propose  in  seguito  di  distinguere  il  prurito  iu  generale  ed 
in  locale. 

E d uopo  tuttavia  convenire  che  il  vero  carattere  della  prurigine, 
cioè  resistenza  di  papule  pruriginose  del  colore  stesso  della  cute, 
è stata  per  la  prima  volta  indicata  dal  Willan  (4),  il  cui  lavoro  è 
stato  riprodotto  dal  Baicman  nella  sua  Synopsis.  Le  posteriori  os- 
servazioni e le  note  di  Alibert  (5),  di  Chamberet  (6)  di  Mouron- 
dal  (7),  del  pari  che  quelle  di  Soramer  e di  Loescher  sulla  pruri- 
gine senilis  (8),  meritano  d’ esser  consultate.  Resta  soltanto  a dolersi 
che  i patologi  francesi  abbiano  spesso  designato  le  papule  della  pruri- 
gine sotto  11  nome  vago  di  2>o//e ( boutons ), che  ostato  indistintamente 
applicato  a tutte  le  elevatezze  della  pelle;  e forse  anco  non  avrebbero 
dovuto  limitarsi  ad  indicare  i caratteri  che  la  prurigine  separan  dalla 
rogna,  senza  far  menzione  del  lichene,  eh’  è pure  affezione  papulosa, 
e la  cui  analogia  colla  prurigine  è più  evidente.  Diversi  casi  dal 

(i)  fatraeu/n  Hippotraticum.  In-^.  UIra.  ifi6i. 

(a)  Oporlel  lameii  ante  alia  aJnolare,  quoti  omne«  illi  .-ifTecliis,  quibus  jungitar 
prurilus,  (liflercnles  sunl  ab  hoc  pruriiu  \ quia  in  illis,  rei  lumor,  vel  cxukeralio, 
Tel  exrorialio  aliqua  apparel,  in  pruritu  nihìl  horurn.  ViJenlur  cames  parum  roula> 
tae,  asperiores  quidem  aliquo  paolo,  sed  sìiie  lumore  insigni,  exulceralione  et  exco* 
riatione.  Practerca  in  aliis  uffeclibus,  qui  junclun)  habcnl  prurilum,  a cute  semper 
emanai  aliqua  sanies:  in  pruritu  tiihil  emanai,  nisi,  ut  ail  ATicenna,  quaeilam  cor- 
por  a furfurea,  alque  ncque  baec  emanai,  nlsì  culis  unguibus  dilanielur.  ( Mercuriali». 
Oe  morbis  cut.  Lib.  II,  cap.  3,  p.  Oa  ). 

(3)  Hafenreller  De  cutis  affectibus.  Lib.  I,  cap. 

(4)  Willan.  Description  and  treatment  of  cutaneouj  diseases.  Ari.  prurigo  lu-^, 
Lund. 

(5)  Alibert.  Quelijues  considcration  sur  le  prurigo  formican».  ( NoutcIIc  bibliolli. 
luédìc.  maggio,  t8a5  ). 

(ti)  De  Chamberet.  Piss.  sur  le  prurigo.,  in-^,  Parigi,  i8o8. 

(j)  Mouronval.  Bec/ierches  et  obserw  sur  te  prurigo,  in-^,  i8:^d. 

(8)  Sominer.  De  affectibus  pruriginosit  senum.  Altdorf,  — LocKher.  De 

p$  uritu  senili.  Witlciibcrg,  1728, 
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Mourouvel  intitolali  prurigine,  mi  sembrano  anzi  esser  veri  licheni-^ 
tale  è segnatamente  la  quinta  osservazione  della  sua  memoria,  nella 
quale  dice  die  le  bolle  eran  rosse  e prominenti,  o disposte  in  gruppi 
di  guisa  da  formar  delle  piastre  ii  regolarmente  rotonde.  Oltie 
a ciò,  in  alcune  raccolte  scientifiche  (i)  trovasi  un  pircol  numero 
d’esempi  di  prurigine;  uno  de’ più  notabili  è quello  d’uii  uomo  af- 
fetto da  prurigine /b/vniconr,  che  il  AVilkinson  trovò  ignudo,  assiso 
sul  suo  letto  e che  si  sbranava  la  pelle  con  un  pettine  (z). 

OssEEv.  CV.  Eruzione  di  furoncoli  e di  prurigine^  dopo  grave 
malattia:,  prurito  estendentesi  anche  alla  pianta  de' piedi  ed  alla 
palma  delle  mani-.,  guarigione  sollecita  in  virtù  de'  bagni  freschi., 
del  salasso  e della  pomata  d'elleboro  nero  ( del  Papavoiue  ) — 
Gregorio  Cuny,  lorenese,  lavorante  sui  porti,  in  età  di  65  anni, 
di  vigorosa  costituzione,  ba  sofferto  nel  corso  di  sua  vita  varie  ma- 
lattie poco  gravi,  e per  lungo  tempo  la  rogna.  Egli  sembra  misera- 
bile, ed  è sudicissimo.  Sette  anni  fa  è stato  afflitto  da  una  febbre 
putrida^  fu  per  tre  volte  allo  spedale  della  Pietà  a cagione  di  rica- 
dute sofferte  per  non  poter  aspettare  una  compiuta  convalescenza. 
Immediatamente  dopo  questa  malattia,  sopravvenner  de’ furoncoli , 
die  successivamente  comparvero  su  tutte  le  regioni  del  corpo  per 
lo  spazio  di  circa  quattro  mesi.  Passati  i furoncoli,  Gregorio  fu  su- 
bito preso  dalla  malattia  cutanea  che  ora  1’  affligge , e la  cui  inva- 
sione risale  a sei  anni  in  circa.  Al  momento  di  sua  apparizione  non 
soffrì  nè  febbre,  nè  turbamento  d’ alcuna  funzione.  Piccoli  lunioret- 
ti,  per  lo  più  grossi  come  un  capo  di  spillo,  simultaneamente  mo- 
straronsi  sopra  il  corpo  tutto,  anche  sulla  cute  capillata  e sulle  pal- 
pebre. Finalmente  anche  gli  occhi  furon  presi  da  questa  irritazione 
che  non  risparmiò  neppur  la  pianta  de’piedi  e la  palma  delle  mani. 
Fino  dal  suo  principio,  quest’eruzione  non  ha  mai  cessato  di  ca- 
gionar nell’infermo  lo  sviluppo  d’un  calor  generale,  d’un  fuoco 
ardente  e d’un  prurito  che  lo  eccita  per  ore  e per  notti  intere  a 

(i)  flfi'iie  méd.  giugno  i83o;  p.  333  ( ereJilÀ  ).  — ^cfiives  gèndraìes  de  méd. 
I.  XVI,  p.  ugi.  (prurigine  guarilu  col  vino  ili  colchico).  — Jourit,  AcW.  l.  VII.  p. 
438.  — Revue  mcd.  febbraio  1839;  luglio  i83o  ( prurìto  Jella  vulva  ).  — fìeeue  méd. 
t.  II,  p.  434,  (prurigine  guarita  oolPaciJo  pruaaico  ).  — Gaiette  det  ttòpitaux.  p. 
35a  ( prurigine  Jclle  puJeiiilc,  curala  col  sotto  carbonato  ili  potassa  ).  — Lond.  med. 
Gaiette,  t,  XI,  p.  34;  — ForeesI,  sotto  ì nomi  di  pruritus  ani  ( observ.  lib.  XXIII, 
osserv.  II  ),  c di  pruritas  artris  ( Ot/s.  et  Curai,  medicin.  lib.  XI,  Schol.  ) descrive 
in  modo  vago  delle  affezioni  pruriginose  di  queste  parli. 

(a)  Wilkinsou.  Remarks  on  cutaneous  diseaies.  8’,  London,  i83z. 
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incerarsi  In  pelle  con  le  proprie  u^na  di' egli  ha  in’nlo  cura  di 
non  tagliar  mai  più  dacché  la  malattia  ebbe  principio  ^ onde  co» 
maggior  pienezza  soddisfare  al  bisogno  irresistibile  che  lo  divora. 
Le  unghie  de’ suoi  pollici  oltrepassa n di  cinque  o sei  linee  il  pol- 
pastrello delle  dila  ; le  altre  sono  iiieu  lunghe.  Quando  il  prurito  è 
eccessivamente  cocente,  allora  egli  si  ristora  impiantandole  nella 
grossezza  del  derma.  Ne  fa  scorrere  il  sangue,  e questo  bisogno  di 
dilaniarsi  la  pelle  si  rende  per  lui  un’imperiosa  necessità  cui  non 
trova  mezzo  di  sottrarsi.  Finalmente  non  polendo  più  resistere  al 
tormento  che  lo  crucciava,  si  volse  il  ly  giugno  i8zj,  alla  consul- 
tazione della  Carità,  onde  ottener  l’ingresso  allo  spedale.  Alla  visita 
del  20,  trovavasi  nello  stato  seguente: 

La  cute  è sordida  e rossiccia;  su  tutta  la  sua  superficie  si  scor- 
gon  piccole  croste  sanguigne^  macchie  giallognole  e piccole  papil- 
le; delle  ugnale  la  solcano  in  ogni  senso.  Sul  dorso  e sulla  som- 
mità delle  .spalle,  si  riconoscono  alcune  papule  intatte,  della  gros- 
sezza d’ un  picclol  capo  di  spillo,  senza  cambiamento  notabile  ilei 
color  della  pelle,  e che  son  sede  di  violento  prurito.  Su  i|ucste 
parli  medesime,  ai  lombi,  sul  fianchi,  sul  petto  e sulle  braccia,  ve- 
donsi  le  tracce  di  un  maggior  numero  di  queste  papule,  che  l’in- 
fermo, grattandosi,  ha  lacerate,  e alla  cui  soimiiilà,  così  distrutta, 
son  succedute  piccole  croste  di  sangue  coagulato  d’una  linea  in 
circa  di  larghezza.  Strisciando  con  il  polpastrello  delle  dila  sui  fram- 
menti di  queste  papule,  si  sente  che  in  questi  punti  la  pelle  è dura. 
J.a  base  d’ alcune  papule,  di  tal  guisa  scoronate,  è rossiccia.  Le  pic- 
cole croste  sanguigne  presentano  alcune  differenze  per  rignanlo  al 
loro  colore,  die  è più  o mcn  cupo,  giusta  la  loro  antichiuì.  Intorno 
ad  alcune  papule  osservasi  una  sfaldatura  forforacea  dell’epidermi- 
de, ed  è segnatamente  nella  parte  inferiore  de’  lombi  e sui  fianchi 
che  la  malattia  presenta  un  slmile  aspetto. 

Sopra  le  spalle , la  parte  superiore  del  dorso  e le  braccia  , scor- 
gonsi  leggiere  croste  poco  estese  ed  irregolari , che  in  certi  punti 
passano  allo  stato  dì  desquammazione.  Queste  piccole  croste  son 
giallicce  o d’ un  bianco  bigio  sudicio  ; inferiormente  ad  esse,  la  pelle 
è umida  come  se  elleno  fosser  derivale  dall’umore  riisscccato  di  ve- 
scicbclte  accideiiUdi.  Sulla  parte  anteriore  del  petto  e sulle  spalle, 
inenntransi  alcune  piccole  durezze  tulicrcolose  di  forma  rotonda  o 
irregolare,  che  fanno  al  disopra  della  pelle  una  leggiera  prominenza 
llAicn  VoL.  IL  ly 
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«li  roseo  colore  e d'una  a duco  tre  lince  d’estensione,  e die 

isveirliano  nell’infermo  alcuna  sensazione  morbosa. 

n .. 

In  mezzo  a queste  leggiere  alterazioni  riconosconsi  le  numerose 
ugnale  die  l’infermo  si  è fatte  dalla  crosticina  sanguigna  lineare^ 
che  cuoprc  le  graffiature.  Trovansi  inoltre  sulla  pelle  alcuni  peiìi- 
culi  corporii. 

Non  ho  fatto  parola  dello  stato  delle  gamlie,  delle  cosce  e della 
parte  inferiore  dell’addome,  perdm  in  «|ucsti  ponti  l’eruzione  sem- 
bra meno  sviluppata  che  altrove.  Esaminando  in  sé  stc>ssa  la  pelle, 
si  sente  esser  asciutta,  dura  e lungi  dall’ aver  la  sua  naturale  mor- 
bidezza : il  suo  colore  offre  un  misto  di  tinte  rosse,  violette,  giallo- 
gnole, leggiere  e come  fuse  le  une  nelle  altre.  Altronde  le  princi- 
pali funzioni  si  eseguiscono  perfettamente  bene  (bagni  freschi-.^  ti- 
sana di  gramigna',  tre  quarti  di  vitto)  — giugno.  I/infermo  ba 
fatto  due  bagni  tiepidi;  la  cute  è detersa;  tutte  le  piccole  croste  san- 
guigne e le  forfore  son  cadute;  la  pelle  è coperta  di  piccoli  punti, 
di  piccole  linee  escoriate  che  corrispondono  alle  ugnate  ed  alle  pa- 
pule  scoronate.  F«e  piccole  durezze  tubercolose  persistono.  Nella  parte 
inferiore  del  dorso  e de’ fianchi,  le  crosticine  sanguigne  son  cadute; 
in  luogo  di  esse  vedonsi  de’  punti  rossi  appena  sensibili , intorno  al 
qu.ali  l’epidermide  si  solleva  in  scaglie  forforacee  d’una  lin«?a  di  rag- 
gio. Queste  piccole  sfaldature  sono  numerosissime,  quasi  in  contatto 
tra  loro  c danno  a queste  parli  un  color  cenerino  maculato,  deri- 
vante ilalla  desqiiammazionc,  che  v’è  quasi  generale.  — 26  giugno. 
Altri  liagni  han  fallo  sparire  la  sfaldatura  forforacea,  e la  pelle  non 
differisce  da  «piella  delle  altre  parli  del  corpo.  — 29  giugno.  L’iiH 
fcrmo  sente  sempre  del  prurito,  che  è per  altro  men  vivo  (salasso 
di  sei  once).  11  sangue  è cotennoso  (pomata  d' elleboro  nero). — 
3o  giugno.  11  salasso  ha  notabilmente  diminuito  il  bruciore  ed  il 
prurito,  che  da  alcuni  giorni  erano  già  scemali.  — q luglio.  La  cute 
ha  quasi  riassunto  il  suo  aspetto  naturale,  solchè  si  mantiene  rugo- 
sa , arida  e mollo  bruna,  lo  che  è ordinario  ne’ vecchi,  segnatamente 
in  quelli  che,  come  il  Cuny,  son  condannali  a faticosi  lavori.  Nel 
medesimo  giorno  egli  esce  perfettamente  risanalo. 

Ilo  veduto  in  seguilo  questo  malato  alla  consultazione  della 
Carità,  ov’egll  è venuto  per  fare  altri  bagni.  La  guarigione  si  è mau- 
teiiuta. 

Ossr.RV.  evi.  Prurigine  pudendi  muliebris  guarita  per  mazo 
delle  docce  sol/ìiro-gclalinose.  — La  signora  C.  . . . , d’una  sla- 
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tura  media,  liiiincla , in  eia  di  aO  anni,  di  tcniperanienlo  sanguigno 
e nervoso,  fu  a (Tedila  da  pnirigine  delle  pudende^  nel  mese  di  feb- 
brajo  i8a3.  La  lucsiruazione  in  costei  non  era  mai  stata  regolare^ 
c sebben  maritaUi  da  varj  anni  ad  un  uomo  forte  c robusto,  non 
era  mai  divenuta  madre. 

Alla  parte  interna  e superiore  delle  cosce,  in  prossimità  delle 
grandi  labbra  ed  anche  su  queste  slesse,  csislevan  varie  papule  ben 
distinte , appresso  a poco  del  color  della  cute  sana  sulla  quale  si 
erano  sviluppate.  L'apice  di  varie  altre  papule  era  coperto  di  pic- 
cole croste  scure,  piane  ed  aderentissime.  La  pelle  delle  parti  geni- 
tali presentava  inoltre  diverse  graffiature,  ma  era  esente  da  pediculi. 
La  vulva  era  rossa  ed  inGamniata;  un  leggiero  scolo  non  contagioso 
effettuavasi  dalla  vagina.  Durante  il  giorno,  le  parti  afTettc  eran  sede 
di  continuo  prurito,  che  nella  sera  e nella  notte  faeevasi  ancora  più 
intenso,  ed  interrompeva  tutto  ad  un  tratto  il  sonno ^ ed  esasperato 
dai  toccamenti  che  invano  l'inferma  procurava  di  contenere,  in  breve 
ora  dava  luogo  ad  un  orgasmo  doloroso  che  si  prolungava  per 
buona  parte  della  notte.  Delle  sanguisughe  furouo  ileratamente  ap- 
plicate alla  vulva;  fu  praticato  un  salasso  dal  piede;  si  fecero  ogni 
di  semicupi  tiepidi  e narcotici,  e Gnalmente  fu  applicato  sui  lombi 
un  largo  vescicatorio,  e dopo  due  mesi  e mezzo  di  simil  cura,  ot- 
tenemmo appena  un  passeggierò  miglioraineoto  ne'  sintomi  di  que- 
sta inGammazione  delle  parti  genitali.  Allora  feci  chiamar  Dupuj- 
tren  e si  convenne  d'impiegar  le  docce  sulfuro-gelaliuose,  le  quali. 
Gli  dai  primi  giorni,  procurarono  un  sollievo  veramente  straordina- 
rio: l’inferma  ricuperò  tutto  ad  un  tratto  il  riposo  ed  il  sonno.  Ven- 
ticinque docce  a aS"  di  K.,  di  io  a i5  minuti,  hanno  pienamente 
vinto  questa  infiammazione  papulosa  c la  leucorrea  che  essa  aveva 
generato.  La  mestruazione  non  divenne  pertanto  più  regolare,  uè  la 
signora  C....  ha  ottenuto  prole;  ma  la  prurigine,  per  il  lasso  di  tre 
anni  non  si  era  più  manifestata. 

OssERV.  CVII.  Prurigine  dello  scroto  e deW  ano;  limonala 
nitrica,  bagni  tiepidi;  lozioni  solfuro  gelatinose.  — Versel,  di 
temperamento  sanguigno  e bilioso,  dell'età  di  6o  anni,  legnajuolo, 
conjugato,  fu  ammesso  al  quarto  dispensario.  Il  26  giugiiQ  i8z5. 
Dal  mese  d’ottobre  1824  in  poi,  era  affetto  da  una  prurigine  allo 
scroto  ed  alla  parte  superiore  ed  anteriore  delle  cosce  c dell’ano. 
Il  Versct  aveva  inutilmente  fatto  uso  di  varj  riincdj  e particolar- 
mente delle  unzioni  con  unguento  solforato  o con  pomata  di  semi 
ili  cocomero. 
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Il  27  giii{;iio,  sulle  accennate  parti  ilislinlanicntc  vcilcvansi  delle 
papulc  voluminose  aventi  il  color  della  pelle  clic  non  era  punto  in- 
fiammata. Nel  maggior  numero  però  erano  scoronale,  l’apice  loro 
essendo  stato  portato  via  dalle  unghie  del  malato,  da  invicibil  biso- 
gno spinto  sempre  a gralUirsi.  Queste  papule  eran  coperte  da  una 
crosticina  nera,  ed  eran  principalmente  situate  nella  parte  interna  e 
superiore  d'ambe  le  cosce  e sul  rafe,  in  avanti  al  margine  dell’ano. 
All’orifizio  del  retto  dislinguevansi  due  tumoretti  emorroidarj.  .An- 
corché il  Verset  fosse  abitualmente  travaglialo  da  ipiesla  prurigine 
e che  il  suo  sonno  fosse  turbalo  ed  interrotto,  non  andò  incontro 
pertanto  ad  alcun  turbamento  nelle  più  cospicue  funzioni.  Pie.scrissi 
delle  lavande  con  acfjua  di  Barèges , nella  quale  feci  discioglier 
due  once  di  gelatina  per  ogni  boccale.  Da  queste  lozioni  si  ottenne 
un  grande  sollievo:  fattone  uso  per  quattro  o cinque  giorni,  le  pa- 
pule si  erano  abbassate,  e l’ infermo  avea  dormito  un  placido  sonno, 

10  che  da  otto  mesi  non  gli  era  m.ii  accaduto  {solite  lozioni^  li- 

monata tartarica  per  bevanda).  — 11  1 4 luglio  iBiS,  il  miglio- 
ramento continua-  l’infermo  fa  delle  injezioni  sulfuro-gcla linose  nel 
retto,  ed  il  ]>rurito  che  vi  sentiva  si  calma.  Le  papulc  della  parte 

interna  delle  cosce  si  son  dileguale;  ma  ne  esiste  ancora  qualcuna 

sulla  pelle  dello  scroto.  — Il  di  1 1 luglio , le  papule  dello  scroto 
si  son  dissipate;  il  prurito  è sempre  vie  meno  intenso  (due  bagni 
tiepidi,  lozioni  .sul furo-gelat inose  ).  .Applicaronsi  in  seguito  quin- 
dici sanguisughe  al  margine  dell’ano,  e questa  prurigine  podicis , 

11  dì  8 ottobre  iSzS,  era  coiupiutainente  guarita. 

Infiammaùoni  papillose  artificiali. 

§.  6fi3.  11  produrre  artificialmente  delle  elevatezze  papulose  non 
è tanto  facile  come  por  le  eruzioni  vesclcolose  o pustolose.  Ciò  non 
pertanto  riferiremo  un  caso  d’eruzione  papulosa  cagionala  dal  ful- 
minalo di  mereurlo.  Il  Jiorlh  (i)  ha  citalo  varj  esempj  di  un’eru- 
zione die  era  stata  prodotta  dall'uso  del  pepe  cubebe  e che,  sopra 

alcuni  punti,  presentava  appresso  a poco  l’apparenza  del  lichene,  e 
sopra  un  numero  maggiore,  quella  della  rubeola  o dell’orticaria. 

OssEKT.  CVIII.  Eruzione  papillosa  artificiale  prodotta  dal 
fulminato  di  mercurio  ( del  Bruii  ).  — 11  nominato  Guillcmot,  in 

(i)  .4rchises  gt-rténiles  de  meiieciae,  luglio  i83a,  p.  b>0- 
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rtà  <U  36  anni,  fabbricante  di  spaziole,  d’un  temperamento  sangui- 
gno, di  forte  costituzione,  fu  affetto,  quindici  giorni  fa,  da  una  ma- 
lattia della  cute,  di'  egli  qualiQca  col  nome  d' erpete  ( dartre  ) essa 
durò  poco  tempo  e cessò  mediante  l’uso  de’bagni.  11  i“  gennajo 
iS3'l,  entrò  come  lavorante  presso  un  fabbricante  di  cassule  da 
scliioppo,  pistola  ec.  Il  mescuglio  detonante  impiegato  in  quest’ ofli- 
cina  è principalmente  composto  di  fulminato  di  mercurio.  Non  pic- 
cola quantità  di  questa  polvere  si  spande  nell’aria,  il  che  cagiona 
frequenti  starnuti  nei  nuovi  operai  o in  quelli  che  ritornano  al  la- 
voro dopo  d’  averlo  lasciato  per  due  o tre  giorni.  All’  epoca  in  cui 
il  Guilicmot  entrò  iii  questa  fabbrica , non  aveva  alcuna  macchia 
sulla  pelle.  Passati  due  o tre  giorni,  senti  nel  viso  un  vivo  prudo- 
re, cui  successe,  nel  di  seguente,  un’eruzione  che  persistè  fino  al 
giorno  dell’ingresso  del  malato  nello  spedale,  ma  che  quasi  totól- 
niente  disparve  dopo  due  giorni  di  riposo. 

Elsso  venne  allo  spedale  della  Carità  il  3 marzo  i83/(,  ed  aveva 
cessato  di  lavorare  il  giorno  innanzi.  Presentava  nel  viso,  princi- 
palmente sulla  fronte  e nella  parte  posteriore  del  collo,  un'eruzione 
di  piccoli  punti  rossi  tra  loro  alquanto  vicini,  prominenti,  rugosi, 
non  contenenti  alcun  liquido,  e poco  fuggevoli  sotto  la  pressione 
del  dito.  Ne’  loro  intervalli  la  pelle  era  sana,  e l’ eruzione  era  ac- 
compagnata da  forte  prudore.  Alcuni  punti  rossi  affatto  simili  esi- 
stevan  sul  pene;  sul  rimanente  del  corpo  non  se  ne  distinguevano. 
1 denti  eran  neri,  scalzati;  i margini  delle  gengive  erano  esulcerati. 
Non  esisteva  febbre,  era  ottimo  l’appetito,  tranquillo  il  sonno.  L’in- 
fermo fu  posto  all’uso  della  limonata  nitrica,  c dopo  due  giorni, 
l'eruzione  cominciava  a dileguarsi;  al  quarto  giorno  si  era  quasi 
totalmente  dissipata,  (bagni  tiepidi).  Al  quinto  giorno  l'infermo 
sentiva  ancora  del  prurito  e non  si  vedevan  più  sulla  fronte  se  non 
che  poche  macchie  gialliccie.  Il  malato  usci  guarito  l’ ottavo  giorno. 

INFIAMMAZIONI  SQUAMOSE. 

Vocia.  .Vrt.  squama,  sraglia. 

66.^).  Ije  infiammazioni  squamose  hanno  per  carattere  d’an- 
nunziarsi  per  via  d’elevatezze  o di  macchie  rosse,  sulle  quali  for- 
mansi,  si  distaccano  e si  riiinavellano  dello  squami,  cioè  delle  la- 
mine di  ciiticjl.1  più  o meno  alterata. 
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Gf>5.  Le  squamose  infiammazioui  sono  in  numero  di  sei:  la 
lebbra,  la  psoriasi,  la  pitiriasi,  la  pellajjra,  Pacrodinia  e la  sifilide 
squamosa.  Descriveremo  la  pellagra  e 1’  acrodinia  allorché  esporremo 
le  malattie  cutanee  proprie  di  certe  contrade;  la  storia  della  siGlide 
squamosa  farà  parte  di  quella  delle  sifilidi.  Abbiamo  inoltre  disgiunto 
dalia  pitiriasi  due  varietà  ammesse  dal  Wiilan:  pitiriasi  verxicolor 
( cloasma  ),  pitiriasi  nigra  ( melasma  ) che  riguardiamo  come  più 
specialmente  appartenenti  alle  affezioni  pigmentarie. 

Samuele  Plumbe  ed  il  Dullin  hanno  proposto  di  fondere  insie- 
me la  descrizione  della  lebbra  c quella  della  psoriasi.  Onde  far  vie 
più  risaltare  l caratteri  distintivi  di  queste  due  infermità,  abbiamo 
stimato  dover  seguitare  a descriverle  separatamente,  non  ricusando 
però  l'evidente  analogia  de' loro  sintomi.  L' infiammazione  del  corpo 
reticolare  e delle  papille  è uno  de'  precipui  caratteri  de’  morbi  che 
questo  gruppo  compongono.  Le  squame  sono  un  fenomeno  secon- 
dario, cui  il  Wiilan  annette  importanza  soverchia,  raccozzando  l’ it- 
tiosi alle  infiammazioni  squamose. 

666.  Per  riguardo  al  Iato  anatomico,  l’analogia  delle  infiam- 
mazioni squamose  con  l' esantematiche  è incontestabile;  tanto  nel- 
l’uno che  nell'altro  caso  v’è  injczione  sanguigna  susseguita  da  de- 
squammazione.  Nelle  infiammazioni  squamose , questi  due  fenomeni 
persistono  o si  riproducono  talvolta  per  lunghissimo  tempo,  mentre 
il  rossore  e la  desquammazione  succedonsi  e non  hanno  per  lo  più 
luogo  che  una  volta  sola  negli  esantemi.  Del  rimanente , allorché 
un’ infiammazione  esantematica,  per  esempio,  i’ eritema  , passa  allo 
stato  cronico,  suole  rivestir  quasi  tutte  le  apparenze  delle  infiam- 
mazioni squamose. 

§.  667.  Duo  infiammazioni  squamose  (lebbra^  psoriasi)  si  ap- 
palesano per  mezzo  d’elevatezze  dure,  prominenti,  come  papulose, 
la  cui  sommità  si  cuopre  d’uua  piccola  squama  d’ un  bianco  smorto. 
Queste  elevatezze  si  riuniscono , si  estendono  e ben  presto  si  tra- 
sformano in  piastre  squamose,  varie  per  forma  e per  dimensioni. 
Queste  piastre  possono  esser  rare  e limitale  ad  una  regione  del  corpo, 
ovvero  sparse  su  tutta  la  superficie  di  esso  : finalmente  elleno  diven- 
tano talvolta  confluenti  e sembrano  formare  allora  un  nuovo  invo- 
lucro al  corpo.  In  tal  caso  la  desquammazione  é cosi  abbondante, 
che  il  letto  e le  vesti  degl’infermi  riempionsi  di  scaglie  aride  c 
biancastre. 

Al  disotto  delle  scaglie  s’incontra  il  derma  rosso  ed  infiammalo. 
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Le  aflezioni  squamose  inveterate  son  sempre  accompagnate  da  scre- 
polature e da  morboso  ingrossamento  della  pelle. 

Le  infiammazioni  squamose  rimangono  talvolta  confinate  sui  punti 
che  da  principio  occuparono,  ovvero  li  abbandonano  per  mostrarsi 
sopra  alcuni  altri.  Producono  a volte  del  prurito,  dell'informicola- 
iiiento,  del  calore,  fenomeni  costantemente  esacerbati  da  tutte  le 
cause  che  aumentano  l’esterna  temperatura  del  corpo.  Queste  sensa- 
zioni sono  ordinariamente  vivissime  nella  pitiriasi.  La  traspirazione 
cutanea  è talvolta  diminuita  sui  punti  occupati  dalle  squame. 

668.  Le  infiammazioni  squamose  di  frequente  si  complicano 
Ira  loro  medesime:  altra  prova  di  loro  analogia.  Elleno  sono  rara- 
mente consociate  con  altre  malattie  della  cute. 

669.  Le  malattie  squamose  sono  multo  più  frequenti  nelle  infe- 
riori che  nelle  agiate  classi  della  società,  ed  osservansi  in  tutte  le 
stagioni,  sebbene  l’invasione  loro  abbia  luogo  più  spesso  in  autunno 
che  in  primavera.  Le  femmine  ne  sono  colpite  più  spesso  degli  uo- 
mini. Di  queste  malattie  nluna  è contagiosa;  ma  non  pochi  esempi 
{irovano  poter  elleno  essere  ereditarle. 

§.  670.  E necessario  distinguer  queste  infiammazioni  squamose 
dalle  esjoliationi  epidermiche  naturali  che  la  pelle  de’ neonati  (i) 
e quella  de’  vecchi  presentano , del  che  sarà  fatta  ulteriormente 
menzione. 

Le  infiammazioni  squamose  non  possono  esser  confuse  cogli  altri 
morbi  cutanei,  allorché  le  forme  loro  elementari  non  sono  state  al- 
terale. Vero  è che  osservansi  delle  squame  nel  secondo  periodo  degli 
esantemi,  d’ alcune  infiammazioni  papulose  o vescicolose,  particolar- 
mente nell' eczema  cronico  e nel  lichene  agrius\  ma  oltre  allo  sco- 
prirsi quasi  sempre  in  prossimità  di  queste  superficie  squamose  alcune 
vesciclielle  o alcune  papule  che  il  carattere  dell’ infiammazione  rive- 
lano, fra  queste  malattie  esistono  realmente  differenze  d’aspetto  che 
non  permettono  di  confonderle.  Finalmente  le  flogosi  squamose  con- 
fonder non  si  possono  coU'ittiosi,  nella  quale  il  derma  non  è sede 
d’ alcun  rossore,  nè  d’ alcuna  morbosa  sensazione. 

Allorché  avremo  a trattar  della  lebbra , della  psoriasi  e ilella  pi- 
tiriasi, avremo  cura  d’indicare  i caratteri , per  mezzo  de’ quali  queste 
malattie  tra  loro  si  distinguono. 

(i)  Bilbnt.  Tratte  ftes  maladies  tìcs  enfans  iiout‘eau~nei.  Iti-il , P^ri^i 
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671.  Le  S([iianiosc  inGanimazioni  esigono  oriHnariamenle  v.ai  j 
mesi  e talvolla  varj  anni  di  cura,  e Uinto  più  sono  ril>elli,  quanto 
maggiore  è la  superficie  che  occupano  e quanto  più  sono  inveterale. 

6y2.  Per  quel  che  spella  alla  loro  cura,  poche  sono  le  llogosl 
che  tra  loro  abbian  lanla  analogia  quanto  le  infiammazioni  squamose-, 
per  convincersene , basta  gettare  uno  sguardo  sulla  cura  della  lebbra 
e della  psoriasi. 


LEBBRA. 

VocAB.  Art.  Alphos  ^ erpete  f or foracea  tondeggiante, 
vitiligine  alba,  lebbra,  melas. 

§.  6j3.  La  voce  lebbra,  che  è sfata  applicata  a quasi  tutte  le 
malattie  croniche  della  pelle  ad  -alto  grado  d’intensità  pervenute, 
viene  impiegala  qui  in  senso  più  circoscritto  e meglio  determinalo, 
per  designare  un'infiammazione  cronica  degl’integumenti,  caratte- 
rizzala da  piastre  scagliose , di  varie  dimensioni , circolari  o orbico- 
lale,  circondale  da  un  cerchio  rossiccio  e prominente,  depresse  nel 
loro  centro  , sparse  alla  superficie  degl’  inlegumeiili , o radunate  in 
una  o più  piastre  maggiormente  larghe  ed  irregolari. 

§.  674-  Sintomi.  — La  lebbra  è talvolta  limitata  ai  gomiti  ed 
ai  ginocchi.  Le  sue  piastre  orbicolate  ordinariamente  manifestansi  da 
principio  sugli  arti  e per  lo  più  al  disotto  del  cubito  e del  ginoc- 
chio. Nel  massimo  numero  de’ casi  suole  ad  un  tempo  appalesarsi 
sulle  due  gambe  e sopra  ambe  le  braccia;  può  successivamente  esten- 
dersi in  virtù  della  formazione  di  nuove  piastre  scagliose,  lungo  le 
braccia  e le  cosce,  sopra  il  petto,  le  spalle,  i lombi  c le  parti  la- 
terali dell’addome.  Le  piastre  sono  talvolta  più  numerose  e più  pro- 
minenti nella  parte  inferiore  del  ventre.  Raramente  appariscono  sulle 
mani,  sulla  lesta  c sul  capillizio.  Quelle  della  testa  sono  per  lo  più 
di  piccola  dimensione.  Ne  insorgono  a volle  intorno  agli  angoli 
esterni  delle  orbite  ed  estendonsi  ai  sopraccigli,  alla  fronte  ed  alle 
tempie.  In  fine,  varie  piastre  possono  riunirsi  mercè  de’ loro  margini 
corrispondenti;  ma  in  allora  la  forma  orbicolata  di  queste  piastre 
conllueuli  e,  per  cosi  dire,  agglomerate,  è indicata  eziandio  da  archi 
di  cerchio  che  distinguousi  nella  loro  circonferenza. 

675.  r>a  lebbra  {lepra  vulgnris,  Willan  ; erpete  forforacea 
tondeggiante , Aliberl  ) si  annunzia  per  mezzo  di  piccole  elevatezze 
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solide,  intorno  alle  quali  son  disegnate  piccolo  inaccliie  d’uiia  linea 
circa  di  diametro,  rossicce,  circolari  e che  fanno  prominenza  alla 
superBcie  della  pelle.  Strisciando  col  polpastrello  delle  dita  sopra 
queste  elevatezze,  si  sentono  come  solide  e ferme,  ed  è a cagiou  di 
quest’apparenza  papulosa  che  il  Willan  avea  credulo  la  lebbra  esser 
prodotta  dall’indurimento  delle  papille  della  cute. 

La  sommità  di  queste  elevatezze,  la  cui  eruzione  è per  lo  più 
.successiva,  uguale  ue’ primi  tempi  di  loro  formazione,  qualche  giorno 
dopo  r apparizione  loro,  presenta  una  piccola  scaglia  epidermica, 
bianca,  semitrasparente,  liscia  e pulita.  In  poco  tempo  questa  pic- 
cola scaglia,  simile  ad  una  pagliuola,  si  separa  e la  sua  caduta  è 
annunziata  da  un  senso  di  pizzicore  o prurito.  I>a  piccola  superfìcie 
della  pelle  eh’ essa  ricuopriva  è rosea  ed  aspra  al  latto.  Nel  centro 
della  feccia  interna  della  piccola  scaglia  accennata,  osservasi  una  lieve 
eminenza,  meno  consistente  delle  altre  parli;  quest’eminenza  colorita 
in  rosso  dal  sangue,  allorché  la  scagli»  è stata  staccata  con  violenza, 
sembra  esser  collocata  in  una  leggiera  depressione  della  pelle. 

La  superfìcie  di  questi  piccoli  punti  scagliosi , dopo  d’ esser  ri- 
masta di  tal  guisa  nudata  la  prima  volta,  progressivamente  ed  in 
modo  alquanto  rapido  si  allarga  fino  a che  abbia  acquistato  un  pol- 
lice ed  anclie  più  di  diametro,  ma  conservando  sempre  una  forma 
circolare.  Essa  si  cuopre  di  nuove  scaglie,  e queste  son  secche, 
periate,  resistenti,  lucide,  d’un  color  bigio  di  perla  o con  sfumature 
di  giallo;  un  margine  roseo  o purpureo,  leggiermente  elevato  le 
circonda , di  modo  che  il  centro  di  queste  piastre  scagliose  sembra 
alquanto  depresso.  Queste  scaglie , quasi  sempre  aderentissime  alla 
pelle,  non  sono  uniformemente  estese  sulla  superficie  delle  piastre 
lebbrose,  die  non  è mai  coperta  da  una  scaglia  unica.  Le  scaglie  si 
sovrappongono  soprattutto  nella  circonferenza  delle  piastre  e diven- 
gono sempre  più  grosse  in  modo  da  formare  degli  strali  prominenti. 
I^a  faccia  esterna  delle  squame  prende  spesso  una  tinta  biancastra. 
Esse  si  staccano  parzialmente  di  maniera  irregolare,  e dopo  la  loro 
caduta,  le  piccole  superficie  orbicolate  della  cute  ch’elleno  ricopri- 
vano, appariscun  rosse,  lucenti  ed  oltrepassano  alquanto  il  livello 
della  pelle  sana  che  le  circonda.  Se  lo  piastre  lebbrose  sono  recenti, 
il  derma  non  presenta  lince  corrispondenti  a quelle  dell’epidermide; 
ma  queste  impronte  esistono  per  altro  sulle  piastre  antiche.  In  questo 
caso  offrono  talvolta  eziandio  delle  specie  di  solchi , impronte  esa- 
gerate delle  rughe  naturali  della  cute,  c che  stanno  di  fronte  alle 
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leggiere  prominenze  corrispondenti , situate  sulla  faccia  profonda  delle 
scaglie. 

Dopo  d’ essersi  distaccate  dalla  superficie  delle  piastre  lebbrose, 
o dopo  che  nc  sono  state  strappate  a forza,  non  tardano  le  scaglie 
a riprodursi  ^ e nello  spazio  d' alcuni  mesi  ed  anche  di  varj  anni , 
le  parti  affette  presentar  possono  un  numero  più  o men  cospicuo 
di  successive  desquammazioni. 

La  guarigione  delle  piastre  orbicolate , spontanea,  o dall'arte  ot- 
tenuta, ha  principio  dal  loro  centro  e si  estende  verso  la  circonfe- 
renza. Dopo  la  caduta  delle  scaglie,  al  centro  delle  macchie,  ove 
altre  loro  non  succedono,  la  cute  ben  presto  presenta  una  tinta  bigia , 
leggiermente  gialliccia;  in  seguito,  l'anello  che  circonda  queste  mac- 
chie progressivamente  si  scancella  di  dentro  in  fuori;  e finalmente 
il  cerchio  in  uno  o più  punti  si  rompe  e quindi  la  macchia  onni- 
namente si  dilegua. 

Sopra  certe  regioni  ed  in  alcuni  individui,  le  dimensioni  delle 
piastre  squamose  son  poco  considerabili;  crescono  lentamente  e son 
poco  prominenti  (lepra  alphoides  ^ Willan);  il  loro  diametro  non 
si  estende  al  di  là  di  qualche  linea  ; sono  raramente  tra  loro  vicine, 
quasi  esclusivamente  sviluppansi  sugli  arti  e differiscono  dalle  piastre 
<lella  lebbra  volgare  per  la  bianchezza  e per  la  piccola  dimensione 
delle  scaglie.  Questa  varietà  della  lebbra,  nei  fanciulli  più  comune 
che  negli  adulti  e nc' vecchi,  difficilmente  potrebbe  esser  distinta  dalla 
psoriasi  gallata. 

Le  piastre  scagliose  ed  orbicolate  della  lebbra  possono  presen- 
tare, infine,  un  aspetto  particolare,  prodotto  dalla  confluenza  delle 
elevatezze  o delle  piastre , ed  in  allora  occupano  vaste  superficie,  in 
modo  simmetrico  disposte  sopra  ambi  i lati  del  corpo. 

Ilo  pur  veduto  la  lebbra  sotto  altra  forma,  sotto  quella,  cioè, 
di  segmenti  di  cerchio,  d'alcune  linee  di  larghezza,  rosse,  rilevate, 
mancanti  di  squame , e limitanti  alcune  superficie  di  più  o men  con- 
siderevole estensione,  talvolta  di  cinque  o sci  pollici  di  diametro,  e 
di  cui  la  pelle  offriva  una  tinta  giallognola  o veramente  era  dei 
tutto  sana. 

Questa  varietà,  in  quanto  al  suo  processo  almeno,  ha  la  massima 
analogia  colla  psoriasi  palmare  centrifuga.  Ho  veduto  questa  varietà, 
che  pel  più  ordinario  incontrasi  sul  tronco,  esclusivamente  disegnarsi 
sulla  parte  inferiore  d’ un  antibraccio  e sulla  mano,  sulle  cui  facce 
anteriore  c posteriore  formava  una  specie  di  ghirlanda  circolare,  ir- 
regolare. 
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Allorcliè  la  lebbra  è stata  diulurnamcatc  abbandonata  a sé  stes- 
sa, o quando  le  piastre  lebbrose  invadono  le  dita,  il  male  può  dit- 
fundersi  fino  alla  matrice  delle  ung/ue , che  allora  divcngoii  grosse, 
rugose,  opache,  d'un  giallo  sudicio  e s'incurvano  nella  loro  estre- 
mità libera.  La  loro  superficie  è aspra  ed  irregolare,  e la  loro  ra- 
dice ingrossata  sembra  risultar  da  strati  distinti  e sovrapposti. 

Che  la  lebbra  si  sviluppi  in  modo  esclusivo  sulla  cute  capillata 
è cosa  rara.  In  tal  caso,  le  scaglie,  ordinariamente  giallicce  e più 
forforacee,  non  hanno  l'aspetto  brillante  e micaceo  che  ne'goraiti  e 
ne' ginocchi  sogliono  presentare. 

Ogni  volta  che  il  numero  delle  piastre  scagliose  non  è conside- 
rabilissimo e ch’elleno  sono  poco  infiammate,  la  lebbra  non  è in 
concomitanza  con  veruna  sensazione  morbosa,  tranne  un  leggiero 
prurito  allorché  la  temperatura  della  pelle  è accresciuta  in  forza  del- 
l’esercizio del  corpo  o del  calore  del  letto.  Secondo  il  Piombe,  questa 
•sensazione  è cagionata  dal  sollevamento  della  circonferenza  delle  sca- 
glie , che  produce  la  tumefazione  dell'  aureola  die  circonda  le  piastre. 
Certo  è che  questo  senso  di  pizzicore  o di  prurito  non  è più  per- 
cepito dal  malato,  allorché  nuove  scaglie  non  si  formano  al  disotto 
di  quelle  che  già  esistono , essendo  la  lebbra  in  via  di  guarigione. 

Essendo  le  piastre  lebbrose  esse  stesse  infiammate  e sparse  su 
quasi  tutta  la  superficie  del  corpo,  la  cute  degli  arti  può  diventar 
sede  di  tensione  e di  dolore , e quest’  infiammazione  é giunta  qiial- 
che  volta  a tal  grado  da  render  difficili  i movimenti  delle  articola- 
zioni ed  obbligar  gl’  infermi  a giacersi  nel  letto  ; mentre  ogni  mo- 
vimento del  corpo  e delle  congiunture,  singolarmente  difficoltato 
dall’  irrigidimento  delle  scaglie  epidermiche , produceva  delle  screpo- 
lature cd  una  specie  di  notabilissimo  scoppiettio. 

Del  rimanente  la  lebbra  non  estende  la  sua  influenza  oltre  le 
parti  della  pelle  che  colpisce , essendo  ella  un’  affezione  essenzial- 
mente locale.  Se  nella  descrizione  sintomatica  di  questa  malattia  , varj 
scrittori  fanno  menzione  d’altri  morbosi  fenomeni  ed  in  particolare 
dell’alterazione  della  voce,  ciò  addiviene  dall’ aver  eglino  confuso 
la  lebbra  coll’elefantiasi  de’ Greci  e dall’ aver  riguardato,  come  va- 
rietà d’uua  stessa  aflezlone,  due  morbi  distintissimi. 

J.  G76.  Osservazioni  anatomiche.  Tutti  i tessuti  elementari  che 
entrano  nella  organizzazione  della  pelle  non  sembrano  essere  ad  egual 
grado  aSTelti  nella  lebbra.  S.  Plumbe  pensa  che  i vasi  secretori  del- 
l’epidermide siano  a fletti  da  cronica  irritazione,  il  cui  effetto  é quello 
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<li  render  più  aldtoiidantc  11  pruducimento  di  questa  materia^  ma 
questa  Ipotesi  non  rendendo  l'agione  della  forma  orbicolata  clic  lo 
piastre  leblirose  costantemente  assumono,  alcuni  patologi  hanno  sup- 
posto che  i Tasi  superficiali  della  cute  fosser  disposti  iu  piccoli  cerchj 
concentrici  ; altri  hanno  pensato  che  questa  disposizione  delle  piastre 
fosse  naturale  conseguenza  del  loro  nascimento  sotto  la  forma  d’un’e- 
levatezza  circolare,  conservando  l'infiammazione  la  sua  forma  primitiva. 

lo  ho  verificato  che  le  papille  sono  più  sviluppate  sulle  piastre 
lelibrose  che  sulla  pelle  sana. 

677.  Cause.  — La  lebbra  è comune  ad  ambi  i sessi,  ed  a 
tutte  le  età^  io  non  l'ho  mai  osservata  ne' bambini  lattanti,  ma  ho 
avuto  più  volte  occasione  di  vederla  dopo  la  seconda  dentizione. 
(«.  NVilson  assicura  incontrarsi  essa  più  di  frequente  in  Inghilterra 
in  oggi  clic  in  altri  tempi  ^ ma  egli  è possibile  eh’  ella  vi  sia  stata 
per  lungo  tempo  sconosciuta  o sotto  altro  nome  imperfettamente  de- 
scritta. lleberden,  in  partieohire,  si  è potuto  ingannare  allorché  lia 
detto  la  lebbra  esser  rarissima  in  Inghilterra.  » De  vero  scorbuto  et 
L-pi-a  nihil  halieo  quod  dicam,  nem  alter  rarissimus  est  in  urbibus, 
altera  in  Anglia  pene  ignota , » a meno  che  per  lebbra  non  inten- 
des.se  parlar  dell’elefantiasi.  Tanto  più  questo  dubbio  è fondato,  in 
quanto  che  non  pochi  medici  francesi,  non  avendo  della  lebbra  ide.v 
bastevolmente  chiara,  dinH-nticando  i caratteri  che  anticamente  le 
erano  stati  assegnati,  e confondendola  colla  elelàntiasi  (lebbra  del 
medio  evo  ) hanno  pure  asserito  non  osservarsi  la  lebbra  stessa  .se 
non  che  in  alcuni  dc’nostri  dipartimenti  meridionali,  mentre  é po- 
sitivo che  ogni  anno  allo  spedale  della  Carità,  a qucllo^di  S.  Luigi, 
a quello  de' Bambini,  vedesi  un  certo  numero  d’individui  affetti 
da  quest’infiammazione  squamosa,  che  io  ho  osservato  in  tutte  le 
classi  della  società. 

Quasi  tutto  quel  ch'é  stato  scritto  in  Francia,  in  questi  ultimi 
tempi,  sulla  origine,  propagazione  e recesso  della  lebbra  nelle  di- 
verse contrade  del  mondo,  è stato  stabilito  sopra  notizie  tratte  d.i 
scrittori  che  hanno  confuso  la  lebbra  coll’elefantiasi  de’ Greci  e col- 
l’elefantiasi degli  .\rabi  o con  altre  malattie  non  meno  distinte. 

Le  cause  della  lebbra  per  lo  più  sono  oscurissime  o affatto  sco- 
nosciute. Questa  malattia  non  è contagiosa^  gl’ individui  cilene  sono 
colpiti  non  sono  astretti  ad  alcun  isolamento  nel  nostri  spedali , ed 
il  marito  e la  moglie  possono  continuare  ad  aiutar  insieme. 

Del  pari  che  varie  altre  inferniità  della  pelle,  la  cui  durata  è 
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mollo  più  breve  (rubeola,  orticaria  ec.),  la  lebbra  sembra  talvolta 
esser  prodotta  dall’abuso  cd  anche  dal  semplice  uso  degli  alimenti 
stimolanti  e delle  bevande  spiritose.  Bateman  ba  conosciuto  un  in- 
dividuo, in  cui  l’ iogeslioiic  d’alimenti  con  droghe  o d’ una  piccola 
quantità  di  liquori  alcoolici  immancabilmente  la  producevano  ^ come 
pure  si  è veduta  sopraggiugnere  poco  tempo  dopo  l’introduzione 
negli  organi  digestivi  d’ alcune  sostanze  veneGche,  come  per  es.  i 
sali  di  rame,  o in  conseguenza  dell’  abuso  degli  acidi.  Qualche  volta 
ella  è pure  stata  cagionata  dall’  abituale  abuso  della  cacciagione,  delle 
carni  salate  ed  aromatizzate,  del  pesce,  delle  conchiglie,  o dall’in- 
fluenza de' patemi  d’animo  e della  miseria.  Il  Willan  pensa  che  lo 
sviluppo  della  lebbra  principalmente  attribuir  si  debba  all’impressione 
del  freddo  e dell’umidità,  come  all’azione  di  certe  sostanze  secche 
c polverulente  sulla  pelle  ; ma  il  Bateman  ha  notato  con  ragione  che 
i fornaj  e coloro  cl>e  lavorano  nelle  officine  sono  raramenti  aflelli 
da  questo  morbo,  mentre  spesso  si  osserva  in  giovani  femmine  e 
nelle  classi  della  società , nelle  quali  la  nettezza  del  corpo  è oggetto 
di  particolari  diligenze.  In  alcuni  casi,  la  lebbra  si  è manifestata 
dopo  un  violento  e prolungato  esercizio.  Sono  stati  raccolti  varj 
csempj  di  lebbra  ereditaria.  In  succinto,  non  si  può  non  convenire 
che  molta  incertezza  ed  oscurità-  non  rimanga  sul  numero  e natura 
delle  cause  che  possono  dar  nascimento  a questa  infermità. 

g.  678.  Diagnostico.  — La  diagnosi  della  lebbra  oggidì  ancora 
è uno  de’ punti  più  importanti  della  sua  storia,  per  motivo  della 
confusione  che  abbiamo  accennato,  e frattanto  ella  è una  delle  malattie 
della  pelle,  i cui  caratteri  sono  patentissimi.  Per  più  e diverse  r.i- 
gioni,  essa  diflerisce  dalle  altre  flogosi  croniche  degl’ integumenti  ed 
anche  da  quelle  che  al  pari  di  essa  sviluppatisi  sotto  forma  squa- 
mosa. Nella  psoriasi  l’epidermide  è pur  come  nella  lebbra  più  o 
men  ruvida,  più  o meno  scagliosa;  ma  la  forma  delle  piastre  squa- 
mose è men  regolare.  1 loro  margini  sono  meno  elevali,  meno  in- 
fiammati , e il  loro  contorno  non  è cosi  decisamente  circolare  come 
nelle  piastre  lebbrose;  nella  psoriasi  inveterala,  finalmente,  la  pelle 
situata  sotto  le  scaglie,  divisa  spesso  da  profonde  fessure,  è gene- 
ralmente molto  più  sensibile  cd  irritabile  che  nella  lebbra.  £sisle 
frattanto  una  varietà  di  psoriasi  (psoriasis  guttata).,  la  quale  lia 
tanta  analogia  colla  lebbra,  che  costituisce,  per  dir  così,  una  forma 
intermedia  fra  questa  malattia  e le  altre  specie  della  psoriasi.  £d  in 
vero,  le  piastre  scagliose  della  psoriasi  gu'tata  son  distinte  ed  isolale 
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come  quelle  della  lebbra  ; ma  son  piìi  piccole , raramente  più  di  due 
o tre  linee  di  diametro , c la  loro  circonferenza  è mcn  regolare  e 
men  rilevata. 

Anche  ue' casi  di  lebbra  inveterata,  ed  allorché  le  piastre  orbico- 
late sono  confluenti  e confuse  ne’ loro  margini  corrispondenti,  é 
possibile  di  distinguerla  da  certe  psoriasi^  prestandovi  un  poco  d'at- 
tenzione, delle  metà  o de’ quarti  di  cerchio  prominenti  si  possono 
riconoscere  nella  circonferenza  o nel  mezzo  delle  piastre  agglo- 
merate. 

Certi  licheni  circoscritti  che  guariscon  dal  centro  de’ gruppi  verso 
la  loro  circonferenza  debbono  esser  del  pari  diligentemente  distinti 
dalla  lebbra  , gli  archi  della  quale,  sempre  più  rossi,  più  prominenti 
c più  regolarmente  troneati  nel  loro  margine  convesso,  non  presen- 
tano mai  vere  papule  nella  loro  superflcie. 

Certi  tubercoli  sifilitici  schiacciati,  esattamente  disposti  gli  uui 
accanto  agli  altri  di  maniera  da  formar  de'cerchj  perfetti,  nel  centro 
de’ quali  la  pelle  è talvolta  sana,  a primo  colpo  d’occhio  potrebbero 
esser  presi  per  larghi  anelli  di  lebbra  volgare  in  via  di  guarigione; 
ma  l’errore  diviene  impossibile  allorché  si  osserva  che  le  squame, 
allora  che  ne  esistono  sui  tubercoli,  non  formano  un  cerchio  con- 
tinuo; anzi  non  sono  altro  che  laminette  sotdii  e dure  sempre  più 
piccole  della  durezza,  sull’apice  della  quale  elleno  son  fisse. 

L’aridità  c la  ruvidezza  della  pelle , nella  lebbra  tanto  notabili,  non 
si  osservano  nella  sifilide  squamosa  , le  cui  scaglie  aride  e bigie  son 
sovrapposte,  allorché  sono  antiche,  a delle  piccole  elevatezze  di  color 
di  rame  e son  molli  c docili  al  tatto  quasi  come  le  altre  parti  della 
cute.  Finalmente  le  piastre  sifilitiche,  sovraggiunte  ad  un’infezione 
venerea,  ordinariamente  impallidiscono  e vanno  a guarigione  sotto 
l'Influenza  de’ preparati  mercuriali;  la  loro  disposizione  olfre  inoltre 
questa  particolarità , cioè  che  la  guarigione  delle  piastre  ordinaria- 
mente comincia  dalla  circonferenza,  mentre  quella  delle  piastre  or- 
bicolate della  lebbra  procede  in  senso  opposto  e dal  centro  esten- 
desi  verso  i margini. 

La  psoriasi  c la  pitiriasi  della  cute  capillata  oflVon  delle  squame 
forforacce,  disseminale,  e non  delle  piastre  scagliose  a margini  re- 
golarmente circoscritti.  Sembra  diflìcile  di  confonder  le  scaglie  della 
lelihia  con  le  croste  fonnate  dall’essiccazione  degli  umori  che  le 
flo  gosi  vtscicolose  e,  pustulose  forniscono;  il  Willan  frattanto  osserva 
che  la  lebbra  è stata  talvolta  confusa  coll’impetigine  figurala  o in 
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anello , o piuttosto  collo  ttato  squamoso  della  pelle  consecutivo  alla 
caduta  delle  croste. 

La  lebbra  è stata  confusa  coll'ittiosi  dal  Plenck  e dal  Cliiarugi^ 
finalmente,  dopo  il  medio  evo,  si  è dato  frequentemente  il  nome 
di  lebbra  a due  infermità  che  sono  in  eminente  grado  distinte  da 
quelle  che  descrivo,  all'elefantiasi  de' Greci,  all' elefiintiasi  degli 
Arabi. 

Le  lebbre  prive  di  squame  per  l'azione  de' bagni,  delle  lozioni 
c delle  unzioni  con  corpi  grassi , son  più  difficili  delle  altre  ad  esser 
conosciute',  pure  basta  interrogar  con  diligenza  gl'infermi  per  saper 
che  queste  piastre  rosse  circolari,  guarite  o non  guarite  nel  loro 
centro,  e gli  anelli  e i semicerchi  rossi  delineati  sulla  pelle  sono 
stati  primitivamente  coperti  di  squame j essi  non  tardano  altronde  a 
ricoprirsene  allorché  sono  abbandonati  a sé  stessi. 

2-  679.  Pronostico.  — Ke' vecchi,  la  lebbra  è quasi  sempre 
incurabile , o d'  una  guarigione  radicale  talmente  rara  che  spesso  con- 
viene non  ostinarsi  a volerla  ottenere.  Abbandonata  a sé  stessa,  la 
lebbra  raramente  guarisce  di  maniera  spontanea^  ella  è quasi  sempre 
molto  ribelle^  non  di  rado  delle  piastre  lebbrose  si  sviluppano  suc- 
cessivamente sopra  diverse  regioni  nel  tempo  che  sopra  altri  punti 
si  dileguano.  Quando  la  lebbra  occupa  quasi  tutta  la  superficie  del 
corpo,  la  traspirazione  cutanea  è in  diminuzione. 

La  lebbra  ereditaria  é la  più  ribelle.  Varj  scrittori  sono  caduti 
in  errore  affermando  che  la  lebbra  è soggetta  a degenerare  in 
cancro. 

680.  Cura.  Moltissimi  sono  i mezzi  che  per  ottener  la  gua- 
rigione della  lebbra  furon  commendati.  In  generale  l'azione  salutare 
di  questi  rimedj  è molto  più  sentita  in  estate  che  in  qualunque  altra 
stagione  dell'anno.  Io  ho  veduto  un  certo  numero  di  lebbre  appa- 
rire ogni  anno  in  autunno,  e spontaneamente  dissiparsi  in  primavera. 

Gl'individui,  la  cui  costituzione  è stata  indebolita  o deteriorata, 
c quelli  al  contrario  che  presentano  indizj  di  pletora , debl)ono  essere 
assoggettati  ad  un  regolamento  e ad  una  cura  preparatoria,  coll'in- 
tendimento di  ricondurre  la  costituzione  ad  uno  stato  favorevole  al 
buon  esito  della  cura , la  quale  può  aver  principio  senza  prepara- 
zione ogni  volta  che  lo  stato  organico  non  presenta  speciali  indi- 
cazioni. 

1°  Rimedi  esterni.  Se  la  lebbra  è recente  ed  estesa  sopra  una 
vasta  superficie  del  corpo;  se  la  pelle  delle  piastre  lebbrose  é sede 
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il' incomodo  prurito;  se  i movimenti  delle  articolazioni  son  difficili, 
la  malattia  sarebbe  aggravala  dai  bagni  di  mare,  dalle  frizioni,  dalle 
lozioni  sulfuree  ec.,  die  in  modo  generalo  sono  state  troppo  spesso 
raccomandate  nella  cura  delle  malattie  della  cute;  il  salasso,  le  un- 
zioni con  la  crema , il  burro  fresco , l’ assungia  ben  depurata , pro- 
curano un  pronto  sollievo.  I bagni  a vapore  umido,  i bagni  am- 
mollienti o gelatinosi  possono  esser  impiegati  come  mezzi  principali 
o accessorj.  I bagni  a vapore  acquoso  bastano  talvolta  anche  soli  a 
guarir  la  lebbra  recente. 

Allorcbè  le  piastre  squamose  sono  appena  infiammate  o antiche^ 
si  ricorre  ordinariamente  alle  applicazioni  topiche  più  o meno  ecci- 
tanti; ma  fa  d’uopo  aver  cura  prima  d’ogni  altra  cosa  deterger  la 
pelle  per  mezzo  di  lozioni,  di  bagni  tiepidi  e di  leggiere  frizioni, 
se  le  scaglie  sono  tenacemente  adese  o disposte  a densi  strali.  Le 
lozioni  stimolanti , come  quelle  che  si  fanno  coll’  acqua  alcoollzzata 
o con  una  dissoluzione  di  solfuro  di  potassa,  favoriscono  la  caduta 
delle  scaglie  e favorevolmente  modificano  l’ andamento  delle  piastre. 
Distaccate  le  scaglie,  si  applicano  sui  punti  affetti  leggieri  strali 
d’unguento  di  pece  bianca,  d’unguento  di  catrame  o d’unguento 
di  nitrato  di  mercurio  allungato  o mescolato  con  unguento  di  sa- 
turno. Questi  topici  si  adopcran  la  sera,  prima  d'andare  a letto,  c 
nel  di  seguente  si  lava  la  pelle  con  acqua  tiepida  o con  una  leggiera 
saponata.  Per  mezzo  di  queste  applicazioni  topiche,  continuale  per 
qualche  mese,  si  è giunti  talvolta  a rendere  alla  pelle  la  sua  natu- 
rale orditura,  anche  quando  una  cura  interna  non  aveva  arrecato 
alcun  fruito.  Frattanto,  io  ho  osservalo  un  maggior  numero  di  gua- 
rigioni mercè  delle  frizioni  colla  pomata  di  precipitalo  bianco  (un 
denaro  di  precipitato  bianco  in  un’oncia  di  grasso)  alla  dose  d’una 
dramma  ed  anche  di  mezza  oncia  per  giorno;  nè  ho  mai  veduto 
ch'ella  producesse  salivazione.  Questo  è il  rimedio  esterno  che  con- 
siglio d’impiegare  nel  maggior  numero  de’ casi. 

In  condizioni  siffaltc  si  sono  eziandio  impiegati  con  vantaggio  i 
bagni  e le  lozioni  sulfuree.  In  Francia,  le  acque  di  Barèges,  di 
Cauterets,  di  Bagnères,  di  Bagnoles,  d’Enghien  ec.  ; in  Inghilter- 
ra, le  acque  di  Harrovvgate,  di  Leainington , di  CroAon  ec.  son  iu 
molto  credito. 

I bagni  a vapore  sulfureo  per  lo  più  falliscono,  sebbene  sieno  stali 
preconizzati;  nulladinieno  eglino  hanno  qualche  volta  procurato  una 
piena  guarigione.  I bagni  di  vapore  acido  , i bagni  di  mare  naturali 
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n arlilìciali,  i liagni  alcalini,  le  acque  di  Plombièrcs,  liaauo  ottenuto 
migliori  risultanienti. 

1 bagni  di  mare  sono  commenda tissimi  in  Inglillterra;  essi  pro- 
ducono qualche  volta  sulla  cute  un  eccitamento  si  vivo , da  obbligare 
od  aggiugner  I’ac((ua  semplice  all’acqua  marina.  I Iwgui  a vapore 
acquoso,  impiegati  per  distaccar  le  squame,  mndiCcano  talvolta  la 
pelle  ili  modo  utilissimo.  I bagni  tiepidi  fanno  cader  le  scaglie  e sono 
vantaggiosissimi  mantenendo  la  nettezza  della  cute  medesima. 

Allorché  le  piastre  lebbrose  sono  in  poco  numero  ed  antichis- 
sime, se  ne  ottiene  talvolta  la  guarigione  successivamente  coprendole 
di  piccoli  vcssicatorj  volanti,  o cauterizzandole  superficialmente  con 
una  soluzione  d’ acido  idroclorico  o di  nitrato  acido  di  mercurio  al- 
quanto allungato. 

Alcuni  saggi  poco  concludenti  sono  stali  fatti  coll’acetato  e col 
fosfato  di  mercurio,  col  solfato  e col  deutossido  d’antimonio;  più  van- 
taggiosi rìsullamenti  si  sono  ottenuti  dall’ioduro  di  solfo  incorporato 
col  grasso , iti  dose  di  dodici  grani  per  ogni  oncia  di  lardo. 

Ne  a stabilir  quale  di  queste  medicazioni  sia  più  adattata  ad  un 
caso  particolare  si  giunge  sempre  a stabilire  se  non  dopo  lunghi 
saggi  e tentativi.  Io  soglio  cominciar  con  la  pomata  di  precipitato 
bianco  o con  quella  di  protocloruro  di  mercurio , a meno  che  le 
piastre  non  siano  antichissime^  in  allora  antepongo  l’ioduro  di  solfo. 

2"  Rimedj  interni.  Il  decotto  di  dulcamara  in  dose  di  mezza 
oncia,  poi  d’ un’ oncia,  di  due  once  per  ogni  boccale  d’acqua,  è stato 
consigliato  da  molti  pratici  e particolarmente  dal  Crichton.  Io  l’bo 
più  volte  Impiegato  con  profitto^  ma  ho  anche  veduto  che  questo 
decotto , spinto  a dose  troppo  forte , produce  delle  vertigini  senza 
spiegare  talvolta  molto  sensibile  azione  su  questa  ilogosi  squamosa 
della  cute.  L’estratto  di  dulcamara  è molto  meno  energico  del  de- 
cotto; esso  può  sortir  buon  effetto  ne’ casi  di  lebbra  poco  gravi, 
negl’individui  giovani  e ben  conformati;  io  impiego  spesso  la  pomata 
di  precipitato  bianco  contemporaneamente  alla  dulcamara. 

Per  mezzo  Ae' purganti  combinati  coi  bagni  tiepidi  o coi  bagni 
a vapore  si  è potuta  ottener  la  guarigione,  in  un  mese  o sei  setti- 
mane, di  lebbre  che  ave  ano  resistito  ad  "ogni  altro  mezzo.  Fra  tutti 
i purganti , Il  calomelano  è quello  che  più  generalmente  riesce  ; ma 
bisogna  ricordarsi  d’  associarlo  alla  sciarappa  o al  rabarbaro , onde 
provocare  una  o due  evacuazioni  liquide;  senza  questa  precauzione 
egli  è spesso  assorbito  e produce  la  salivazione.  In  alcuni  casi  di 
B.IYF.B  VoL.  II. 
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lebbre  ribelli  e negl’  individui  di  buoua  costituzione  ho  amministrato 
purganti'anclie  più  attivi. 

La  tintura  di  cantaridi^  internamente  amministrata  in  una  Ih.*' 
vanda  mucillaginosa  iu  modo  graduato  alia  dose  di  cinque,  dieci, 
quindici,  venti  e trenta  gocce,  opera  talvolta  il  rapido  dileguo  della 
lebbra,  specialmente  allorché  questa  malattia  è poco  estesa  e poco 
animata.  Pensano  alcuni  ebe  si  possa  spinger  questo  rimedio  fino 
alla  dose  di  sessanta  o ottanta  gocce,  destreggiandosi  sempre  a se- 
conda dello  stato  degli  organi  digestivi  ^ imperciocché  tali  dosi  deb- 
bono esser  graduale  con  molta  prudenza.  Fra  tutti  i rimedj  perico- 
losi ed  energici,  impiegati  contro  la  lebbra,  la  tintura  di  cantaridi 
é forse  quella  che  sopra  tal  malattia  esercita  azione  maggiore;  ma 
egli  lia  pure  incontestabilmente  Io  svantaggio  di  cagionare  talvolta, 
specialmente  nelle  lemmine,  delle  flogosi  nel  tubo  digestivo  o nelle 
vie  orinarie , le  quali  ne  esigono  la  sospensione  ed  obbligano  eziandio 
a rinunziarvi  affatto. 

Essendo  la  lebbra  antica  ed  estesa  a diverse  regioni  del  corpo , 
e vanamente  combattuta  per  mezzo  di  più  o meno  energiche  cure, 
é mestieri  limitarsi  ad  un  metodo  palliativo  ed  igienico,  o ricorrere 
ai  preparali  arsenicali,  a seconda  dello  stato  organico  e secondo  che 
la  cognizione  delle  malattie  anleriori  faranno  propender  per  l’una  o 
per  l’altra  determinazione.  Frattanto  nel  maggior  numero  de’ casi, 
non  esercitando  la  lebbra  alcuna  temibile  influenza  sull’organismo, 
sopportabile  e quasi  nullo  essendo  l’incomodo  che  produce,  conviene 
spesso  ristringersi  ne’ limiti  della  cura  palliativa,  tostoclié  l’infermo 
istantemente  non  richieda  una  cura  più  energica.  In  questo  caso  si  dà 
la  soluzione  del  Fovrler  alla  dose  di  quattro  o cinque  gocce  per 
giorno.  Questa  dose  può  esser  successivamente  aumentata  fino  a quin- 
dici gocce  in  quattro  volte,  e dev’essere  ordinariamente  continuata 
per  varj  mesi.  Alcuni  pratici  vogliono  che  sia  spinta  fino  a cinquanta 
o sessanta  gocce.  Abbiamo  citalo  diverse  osservazioni  di  Girdlestone, 
di  Willan,  di  Uateman,  di  Plumbe  ec.,  le  quali  dimostrano  quanto 
sia  salutare  contro  la  lebbra  l’azione  di  questo  preparato  (^.  io8.  ). 
lo  stesso  ho  ottenuto  simili  resultati;  ma  é vero  altresì  che  non  poche 
volte,  ad  onta  di  tutta  la  diligenza  che  metteva  in  graduarne  le  dosi,  i 
preparati  arsenicali  suscitavan  disturbi  negli  organi  digestivi.  La  loro 
amministrazione  adunque  esige  molla  circospezione  ad  un  tempo  ed 
un’assidua  vigilanza.  Se,  dopo  aver  amministrato  per  alcuni  giorni  il 
liquore  del  Fowler,  gl’ infermi  si  lamentano  d’ un  senso  di  tensione, 
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d’irrigidimento  o d’enfiagione  nel  viso,  di  caldo  o pizzicore  nelle 
fauci,  d’incalorimento  nella  bocca,  questi  fenomeni  allora,  quando 
anello  alcun  sensibile  turbamento  nelle  funzioni  dello  stomaco  non 
esistesse,  indicano  che  la  dose  di  questo  rimedio  è stata  soverchia 
e che  deve  perciò  esser  diminuita;  se  la  lingua  divien  rossa  nella 
punta  o sui  lati,  se  sovraggiunge  sete,  ed  un  leggiero  eritema  nel 
viso;  se  la  secrezione  della  saliva  si  accresce,  l’uso  del  liquore  dev’es- 
ser  sospeso;  finalmente  bisogna  rinunzia r all’uso  di  esso  se  si  di- 
cliiaran  nausee,  vomito,  vertigini,  unitamente  a tosse  ed  epigastral- 
gia.  Questi  sconcerti  soglion  cessare  pel  solo  effetto  della  sospensione 
ilei  rimedio,  senza  che  sia  mestieri  combatterli  con  sanguigne  emis- 
sioni, che  per  altro  possono  divenir  necessarie.  Le  soluzioni  arse- 
nicali meno  attive  del  dolU  Yalangin,  del  Pearson  e del  Lefèvre, 
e le  pillole  arsenicali  della  farmacopea  d’ Edimburgo,  hanno  i me- 
desimi vantaggi  con  gli  stessi  inconvenienti,  ed  esigono  nel  loro 
impiego  la  medesima  vigilanza , la  medesima  riserva. 

La  deplorabile  resistenza  che  troppo  di  frequente  la  lebbra  op- 
pone ai  più  energici  rimedj,  e la  speranza  di  pervenire  a sostituirne 
altri  più  attivi  o roen  pericolosi,  han  dato  una  moltitudine  di 
saggi  e di  es|)erlmenti,  de’ quali  accenneremo  i principali  risnitati. 

Il  catrame^  in  dose  di  otto,  dieci,  dodici  e più  grani,  le  pillole 
di  trementina  alla  dose  di  quindici,  ventiquattro  e trentasel  grani 
sono  stati  esperimentati  nella  lebbra  con  r'isultamenti  molto  varj  ed 
incertissimi. 

L’  antimonio  ed  il  solfuro  d’ antimonio  sembrano  produrre  tal- 
volta qualche  miglioramento  nello  stato  della  pelle,  non  mai  notabili 
guarigioni. 

L’utilità  preparati  mercuriali  è stata  esagerata  dal  Willan. 
Piccole  dosi  d’ una  soluzione  acquosa  o alcoolica  di  sublimato  corro- 
sivo, fra  tutte  queste  preparazioni,  son  quelle  che  arrecarono  i men 
controversi  vantaggi.  11  calomelano,  dato  come  lassativo,  è utile  nella 
lebbra  volgare;  ma  suscita  cosi  presto  la  salivazione,  se  viene  assor- 
bito, che  fa  d’  uopo  invigilarne  gli  effetti.  Il  decotto  di  daphne  me- 
zereum  impiegato  dal  Pearson  in  molti  casi  di  lebbra,  Iia  procurato 
un  momentaneo  sollievo,  e raramente  una  compiuta  guarigione;  frat- 
tanto questi  effetti  son  più  manifesti  di  quelli  della  salsapariglia.  H 
daphne  mezereum  può  dar  luogo  al  vomito,  ad  una  superpurgazione, 
ad  una  flogosi  della  faringe  e dello  stomaco.  Questo  medicamento  e 
meno  attivo  sotto  forma  di  siroppo;  alcuni  lo  amministrano  come 
coadjiivante  al  preparati  arsenicali. 


Digitized  by  Google 


164  I^FIAMnAUOM  SQUAMOSE. 

11  liquore  di  potassa  della  farmacopea  di  Berlino . in  dose  di 
venti  a trenta  gocce,  l' estratto  acquoso  d’elleboro  bianco  alla  dose  di 
due  a quattro  grani,  diversi  preparati  delle  ranuiiculacee , di  rhus 
radicans  c di  rhus  toxicodendrum,  nolabil  miglioramento  indus- 
sero talvolta  nello  stato  delle  piastre  lebbrose,  allorché  erano  in  co- 
spicuo numero  e molto  infiammate,  e senza  turbar  sensibilmente  le 
funzioni  degli  organi  digestivi.  L’azione  di  itali  rìmedj  dev’ esser 
diligentemente  invigilata. 

Esperimenti  posteriori  a quelli  del  dott.  Lettsom  sono  lungi  dal- 
l’aver  confermato  i vantaggi  ch’egli  dice  aver  tratto  da  un  rimedio 
che  offre  inconvenienti  molto  minori,  dal  decotto  d’ olmo  piramidale. 
Bimane  ancora  a far  molte  ricerche  sulla  cura  della  lebbra. 

Una  vita  sobria  e regolare,  un  vitto  abitualmente  composto  di 
carni  bianclie,  di  freschi  legumi,  di  frutta  acquose  c fondenti,  di  lat- 
ticini, favoriscono  l’azione  de’ varj  rimedj  che  abbiamo  indicato  e che 
tante  volte  si  è costretti  a tentare  a vicenda  contro  un’infermità  cosi 
ribelle. 


Storia  e osservazioni  particolari. 

68 1.  Il  vocabolo  lebbra  non  è definito  nella  Collezione  Ippo- 
cratica (i);  ma  offre  un  senso  men  vago  nell’ /jogoge  (a)  attribuito 
a Galeno.  La  definizione  di  Paolo  d’ Egina  (3)  è più  precisa.  In  se- 
guito è stato  dato  indistintamente  il  nome  di  lebbra  a tutte  le  malattie 
della  pelle  caratterizzate  da  forme  sordide  e disgustose,  e specialmente 
all’elefantiasi  de’ Greci.  Finalmente,  il  Willan  {^^)  ha  restituito  alla 
voce  lebbra  la  sua  prima  significazione,  ed  ha  dato  buone  figure  ed 
un’esattissima  descrizione  della  malattia  che  questo  vocabolo  avea 
primitivamente  designato.  Il  Bateroau  ha  fedelmente  riprodotto  que- 
sta descrizione  nella  sua  Synopsis.  Il  dott,  Falconner  (5)  ha  compreso 

(i)  De  ajfeetilus.  Inlerp.  Van  «ter  Linilen,  I.  Il,  p.  i8a.  — Frorrhtl.  t.  H,  p. 
5ai,  c Saa. 

(a)  Isagoge,  p.  9}. 

(3)  Xinax  per  prof unditatemeorporum  autem  depascitur,  orbiculatiori,  nimlo  rt 

sguamas piscium  sguamis  simites  dimittit.  Egli  liggiugne  ezianilio  il  carallcrc  che  la 
separa  dalla  psoriasi:  autem  mttgis  in  superficie  haeret  cl  varie  ligurala  est 

( lih.  V,  cap.  a,  de  lepra  et  psora  ). 

(4)  On  cutaneous  disordres,  in-^,  ari.  Lepra. 

(5)  On  account  of  t/te  irp/a  Graecorum  (Mcmoiìe  delta  socicià  racd.  di  Lon- 
dra, voi.  Ili,  p.  369  ). 
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l’impetigine  nelle  sue  ricerche  sulla  lebbra.  Ijc  osservazioni  del  liC- 
vaclicr-Ijafeulrie  (i)  sembrano  riferirsi  ad  una  complicanza  della  leb- 
bra con  la  pellagra. 

Roemer  e Carminati  hanno  pubblicato  delle  osservazioni  in  fa- 
vore dei  brodi  di  lucerla  e di  vipera.  ( i i/p  ) Galès,  Ciarlio  c 
Willan  hanno  citalo  varj  casi  di  lebbra  guariti  per  mezzo  delle  fu- 
migazioni sulfuree.  ( §.  ii8.  ) Carrère,  Crichton,  Razou,  e Bertrand- 
fjagrésie  hanno  vantato  la  dulcamara  ( §.  ao*  );  Girdlestone,  Willan, 
Bateman  ( ^.  i88),DufEu  (a)  e molti  altri  hanno  raccomandato  i 
preparati  arsenicali.  Osservazioni  e note  sono  state  pubblicate  in  di- 
verse raccolte  (3)  e nelle  dissertazioni  di  Bonorden  {f\)  e di  Mechel. 
Aliberl  ha  trattato  della  lebbra  sotto  il  nome  A' erpete  squamosa  or- 
bicolata. 

OssEHv.  CIX.  Lebbra  guarita  per  mezzo  delle  emissioni  san- 
guigne., de' bagni  e de' blandi  purganti.  — D , in  età  di  ai 

anno,  d’un  temperamento  sanguigno,  sarto,  nato  da  sani  genitori, 
era,  da  due  mesi,  afletto  da  lebbra,  allorché  venne  da  me  per  es- 
ser visitato  il  i3  maggio  i8a(ì.  Questa  malattia  crasi  annunziata  per 
via  di  piccole  piastre  scagliose  circolari,  sulla  parte  anteriore  del  gi- 
nocchio e sul  gomito.  Esse  si  eran  poi  mostrate  sopra  altre  regioni 
del  corpo. 

Il  3 ni.aggio,  le  piastre  del  ginocchio  erano  in  numero  di  undici, 
tutte  rotonde  e circolari,  tranne  una  che  era  quasi  quadrilatera.  Il 
diametro  di  queste  piastre  era  di  sci  a nove  lince;  il  loro  centro 
era  depresso.,  coperto  di  squame  grosse,  di  color  cangiante,  e pre- 
sentavan  piccole  fessure  lineari.  La  circonferenza  di  queste  piastre 
era  bene  staccala  dalla  pelle  che  le  circondava.  Sulla  gamba  e sulla  co- 
scia, disliugucransi  delle  piastre  squamose  aventi  la  forma  medesima 
delle  precedenti,  ma  di  diametro  però  generalmente  minore.  I loro 
margini  pure  eran  meno  elevali  ed  il  loro  centro  meno  depresso  ; 
le  piastre  infine  avcaii  completa  analogia  con  quelle  della  psoriasi 

(i)  Observations  d'tine  fiffvction  lìchéneuse  de  la  peau  tris  frequente  dans  la 
campagne  de  Alilan  ( Mcm.  ilella  sorietà  nicil.  d'emulazione.,  anno  VI.,  p.  283.  ) 

(9)  Dufìin  ( L.  W.  ) Of  squamous  disordres.  ( £diub.  inéd.  and  sur^.  Journal, 
gennaio  182G  )• 

(3)  Journal  hehd.  I.  IV,  p.  299^  t.  \ II,  p.  ^34;  t.  Vili,  p.  44-  — Lancette 
fratte.^  i83i,  t.  V,  p.  9;  p.  42-  — Lond  mcV/.  Gazelle,  t.  HI,  p.  487,  t.  Vili,  p.  3o. 

(4)  Bonorden.  De  lepra  squamosa.  Ualac;  I7y5.  — Mcckcl.  De  lepra  s]iiamosay 
Halac,  1795. 
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gattaia.  In  mezzo  a queste  piastre  squamose  clistinf'ueTansl  alcune 
piccole  elevatezze  solide,  del  volume  d’uii  granello  di  miglio;  l’apice 
d’alciinc  di  esse  era  rosso,  quello  di  altre  era  cop'rto  da  una  piccola 
scaglia  bianca;  cd  altre  finalmente  cran  già  trasformate  in  piastre 
circolari;  dimodoché  sugli  arti  inferiori  vedevasi  il  progresso  dello 
sviluppo  di  quest’infiammazione  squamosa. 

Sugli  arti  superiori  osservasi  la  stessa  gradazione  nella  forma  c 
nella  dimensione  delle  piastre.  Quelle  di  più  antico  sviluppo,  situate 
sui  gomiti,  diveuivan  più  larghe  delle  altre;  il  loro  centro  era  più 
depresso,  e la  loro  circonferenza  più  rilevata  era  più  decisamente  stac- 
cata dalla  pelle  che  le  circondava. 

Sul  trouco,  le  piastre  eran  rare,  né  se  ne  vedevano  fuorché  sulla 
regione  lombare.  Le  piastre  degli  arti  erau  sede  di  vivo  prurito  al- 
lorclié  la  temperatura  del  corpo  era  accidentalmente  accresciuta.  Del 

rimanente  la  salute  generale  di  D era  eccellente.  Praticai  un 

salasso  dal  braccio  di  sei  once  c mezzo  e fu  inoltre  amministrato  un 
bagno  tiepido  ogni  due  giorni.  Il  salasso  fu  seguito  da  notabile  di- 
minuzione del  prurito;  varie  piastre  dì  recente  formazione  impalli- 
dirono. Uìpetei  il  salasso  quindici  giorni  dopo  c feci  continovar  l’uso 
de’ bagni;  raccomandai  quindi  di  far  diverse  applicazioni  di  sangui- 
sughe in  prossimità  delle  piastre  degli  arti  maggiormente  infiammate. 
Di  tal  guisa  ottenni  una  notabile  diminuzione  nel  numero  c dimen- 
sione delle  piastre  che  per  la  massima  parte  trasformaronsi  in  veri 
anelli,  essendo  la  pelle  del  centro  ritornata  allo  stato  normale.  Final- 
mente varie  pozioni  lassative  furono  amministrate  a lontani  inter- 
valli, e la  guarigione  era  compiuta  dopo  tre  mesi  c mezzo  dì  cura. 

OssERV.  ex.  Lebbra  limitata  alle  regioni  della  rotula  e del- 
l' olecrano , curata  coi  vescicanti  e colla  cauteriziazione.  =:  Fe- 
lice  B.  . . . dell’età  di  28  anni,  si  presentò  all’ uffizio  centrale  il  di 
8 maggio  182G.  Questo  giovine,  forte  e ben  conformato,  era  affetto 
da  una  lebbra  pochissimo  estesa.  Consìsteva  questa  principalmente 
in  tre  piastre  squamose,  circolari,  con  margini  rilevati,  depresse  nel 
loro  centro  e situate  sulla  regione  olecranica  del  braccio  sinistro.  Le 
dimensioni  dì  queste  piastre  eran  varie  fra  sei  e dieci  linee  di  dia- 
metro ; la  loro  superficie,  coperta  di  scaglie  epidermiche  più  bianche 
dell’  epidermide  sana , era  divisa  in  piccoli  compartimenti  irregolari 
da  solchi  superficiali.  Oltre  a ciò,  esistevan  fra  le  piastre  tre  cleva- 
vatezze  dure  e rilevate,  coll’  apice  coperto  da  una  piccola  scaglia  d’  un 
bianco  smorto.  Sulla  regione  olecranica  del  braccio  destro,  esistevan 
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tre  piastre  squamose,  circolari,  la  cui  dimensione  non  superava  quella 
d'  una  moneta  di  dieci  soldi. 

Sulla  regione  della  rotula  del  ginocchio  destro  esisteva  una  larga 
piastra  squamosa  prominente,  formata  dall’  unione  di  due  piastre  cir- 
colari ',  vedevansi  quattro  altre  piccole  piastre  squamose,  circolari , al 
disopra  della  rotula^  di  più  osservavasene  un’altra  sul  piede;  sette 
piastre  simUi  esistevano  nella  parte  anteriore  del  ginocchio  sinistro  ; 
il  rimanente  della  superficie  del  corpo  ne  era  immune,  tranne  il  pa- 
diglione dell’orecchio  sinistro  che  ne  presentava  due. 

Quest' inGammazione  esisteva  da  quattro  mesi;  le  piastre  erano 
appena  inGammale.  Sei  piccoli  vescicatorj  volanti,  della  dimensione 
delle  piastre  degli  olecrani,  furono  applicati  su  queste  piastre  stesse 
nello  spazio  di  diciotto  gioruL  Le  piastre  del  ginocchio  e dell’ orec- 
chio furon  cauterizzate  coll’acido  idroclorico.  Fu  d’uopo  die  la  cau- 
terizzazione, sopra  alcune  di  esse,  fosse  più  volte  ripetuta  ; essa  fu  tanto 
profonda  che  ne  succedettero  due  cicatrici  anulari  che  annunziano 
ancora  la  forma  e la  dimensione  delle  piastre  medesime. 

OssEBV.  CXI.  Lebbra  della  cute  capillata\  tintura  di  canta- 
ridi.^ che  in  dose  di  cinque  gocce  eccita  la  vescica'.,  guarigione 
ottenuta  principalmente  per  metto  dell'uso  della  pomata  di  pre- 
cipitato bianco  {àeìGwyoX,). — Giovannetla  V....,  cameriera  di  z3  anni, 
fu  ricevuta  nello  spedale  della  Carità  il  iq  ottobre  i833.  Questa 
fanciulla  era  vegeta  e fresca;  la  mestruazione  era  regolare,  ma  poco 
abbondante.  Nel  decorso  mese  di  maggio,  senza  che  se  ne  conoscesse 
la  cagione  e quasi  ad  un  tratto,  scoppiò  nella  cute  caplUata  un’eru- 
zione di  piccole  elevatezze  che  in  poco  tempo  si  cuopriron  di  squame 
aride  e sottili,  senza  suscitar  nè  prurito  nè  bruciore.  Le  prime  pia- 
stre squamose  manifestaronsi  nella  parte  anteriore  del  padiglione  del- 
l’ orecchio  sinistro,  al  livello  dell’  antitrago  e non  tardarono  ad  esser 
seguite  da  molte  altre  che  insorsero  sulla  cute  capillata.  Poco  essendo 
l’incomodo  che  la  giovane  ne  risentiva,  non  vi  fu  apprestata  da  prin- 
cipio alcuna  cura;  ma  poi  si  fece  uso  d’una  tbana  di  saponaria,  di 
lozioni  con  acqua  salata  e fu  applicato  un  vescicatorio  sul  collo , 
senza  che  a ciò  succedesse  miglioramento  veruno. 

La  cute  capillata  presentava  un  gran  numero  di  piastre  squamose 
circolari,  di  mezzo  pollice  ad  un  pollice  di  diametro,  ben  circoscritte 
e d’ un  color  giallo  sudicio.  Nella  regione  temporale  sinistra  vedovasi 
una  plasli'a  squamosa  molto  più  estesa  delle  altre,  più  rilevata  nella 
sua  circonferenza  che  nel  centro^,  c la  cui  tinta  era  biancastra.  Le  pia- 
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sire  della  cute  capillaU  eran  formate  daU’agglomeraEÌone  d'una  mol- 
titudine di  piccole  squame  che  sembravano  attenenti  alla  cute  stes- 
sa per  mezio  d’una  delle  loro  estremità  ed  essere  applicale  le  une 
alle  altre.  Le  squame  eran  poco  adese  e,  per  la  confricazione,  facil- 
mente staccavansi^  al  di  sotto  di  esse,  il  derma  era  roseo  ed  asciutto^ 
sopra  alcuni  altri  punti,  scorgevansi  grosse  elevatezze  papulose^  so- 
pra alcune  piastre,  i capelli  eran  caduti  o eran  pili  fini  e più  rari 
di  quelli  del  rimanente  del  capo. 

Dinanzi  all’ orecchio  sinistro  e sulla  regione  mascellare  si  vede- 
van  due  piastre,  una  delle  quali,  della  larghezza  d’una  moneta  di 
venti  soldi,  nella  sua  circonferenza  offriva  una  specie  di  rilievo  coper- 
to di  squame  bianche,  sottili  ed  inaridite,  mentre  il  centro,  asciutto, 
rosco-pallido , ne  era  sprovveduto.  Ron  esisteva  alcun  trasudamanlo 
alla  cute',  di  quando  in  quando  l’ammalata  sentiva  ne’ punti  affetti 
un  leggiero  bruciore.  L’c.same  del  corpo  e segnatamente  delle  gi- 
uocchia  e de'  gomiti,  non  dette  a conoscere  alcuna  traccia  di  lebbra 
o di  psoriasi.  Florida  sembrava  la  salute  generale;  la  faccia  era  co- 
lorita, buono  l’appetito,  le  principali  funzioni  in  ottimo  stato. 

La  cura  ebbe  principio  per  mezzo  di  frizioni  con  la  pomata  di 
precipitato  bianco  ( R.  precipitato  bianco , una  dramma  ; assungia', 
un’oncia),  praticate,  in  dose  d’una  dramma  per  giorno,  sulla  cute 
capillata,  su  cui  i capelli  erano  stati  tagliati.  In  tre  o quattro  giorni, 
le  frizioni  avevano  cagionalo  la  caduta  della  maggior  parte  delle  squame. 
Quelle  che  ne’ di  successivi  si  rinnovarono,  fuma  bianche,  fini  e non 
erano  molto  apparenti  se  non  che  nella  circonferenza  delle  piastre. 

Il  22  ottobre,  fu  prescritta  uua  pozione  gommosa  con  addizione 
di  quattro  gocce  di  tintura  di  cantaridi,  continuando  sempre  l’uso 
della  pomata  di  precipitato  bianco.  Il  a/j,  dolor  di  capo,  per  cui  si 
crede  necessario  un  salasso;  pozione  avvalorata  con  cinque  gocce 
di  tintura  di  cantaridi.  Il  z5,  tensione  e rossore  intorno  all’ in- 
cisione del  salasso , la  cui  piaga  era  gonCa  e dolorosa.  La  ve- 
na, pel  tratto  di  due  pollici  faceva  una  leggiera  prominenza  sotto 
la  cute  ( applicazione  di  venti  sanguisughe,  empiastri,  due  volte 
il  braccio  nel  bagno  ).  La  tintura  di  cantaridi  è continuata.  11  26, 
un’altra  applicazione  di  venti  sanguisughe  alla  piegatura  del  braccio 
tolse  il  dolore.  Nei  di  seguenti,  bagni  ed  empiastri  mollitivi;  il  29, 
1’  enfiagione  era  quasi  affatto  cessata.  L’uso  della  tintura  di  cantaridi 
era  stato  proseguilo  in  dose  di  cinque  gocce  per  giorno  ; ma  essen- 
dosi r inferma  lamentala  di  bruciore  nell’  orinare,  feci  sospender  que- 
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sto  rimedio.  La  lebbra  intanto  volgeva  a guarigione:  le  si[uanic  non 
si  riproducevano  senoncliè  in  alcuni  punli^  e la  tinta  delle  piastre  di 
giorno  in  giorno  diveniva  meno  animata.  Alcuni  bagni  tiepidi  ed  al- 
tre frizioni  colla  pomata  di  precipitato  bianco  compieron  la  guari- 
gione, die  il  di  6 decembre  i833  era  perfetta,  e la  malata  usci  dallo 
spedale  il  io  delio  stesso  mese. 

PSORIASI. 

VocAB.  Art.  Erpete  squamosa  asciutta^  erpete 
scagliosa,  erpete  squamosa  lichenoide,  psoriasi  ec. 

683.  La  psoriasi  è uu' infiammazione  cronica  della  pelle,  limi- 
tata ad  una  regione  del  corpo  o estesa  a quasi  tutta  la  superficie  di 
esso,  che  da  principio  si  presenta  sotto  la  forma  d' elevatezze  solide 
c che  si  trasformano  in  piastre  squamose  di  varie  dimensioni,  non 
depresse  nel  loro  centro,  ed  i cui  margini  sono  ordinariamente  irre- 
golari e poco  prominenti. 

683.  Le  varietà  della  psoriasi  possono  esser  ridotte  a quattro 
principali  ; 

I®  Nell’uoa  ( psoriasi  discreta',  psoriasi  guttata,  Willan  ),  sopra 
una  o più  regioni  del  corpo,  o su  quasi  tutta  la  sua  superficie,  di- 
stinguesi  un  certo  numero  d'  elevatezze  e di  piccole  piastre  squamose 
discrete,  irregolarmente  circoscritte,  di  due  a quattro  linee  di  dia- 
metro e la  cui  forma  è non  poco  analoga  a quella  che  risulterebbe 
da  grosse  gocce  d'acqua  spruzzata  sulla  cute  *,  tale  è l'origine  dell'  epi- 
teto impiegato  dal  Willan  per  caratterizzar  questa  varietà. 

Ciascuna  di  queste  piastre  squamose  si  annunzia  per  mezzo  d'una 
piccola  elevatezza,  solida,  rosea,  del  volume  d'un  capo  di  spillo,  e 
la  cui  sommità  ben  presto  si  copre  d'una  piccola  scaglia  secca  d'un 
bianco  appannato.  Queste  piastre  sono  irregolarmente  rotonde,  ap- 
pena prominenti , soprattutto  verso  il  loro  centro , separate  le  uno 
dalle  altre  da  intervalli  alquanto  considerevoli.  Distaccando  le  squame 
che  rieopron  le  piastre,  il  derma  apparisce  rosso  ed  Irritato*,  ed  al- 
lorché queste  scaglie  In  virtù  de'  bagni,  delle  lozioni,  delle  unzioni, 
vengou  tolte,  la  psoriasi  discreta  si  presenta  sotto  la  forma  di  mac- 
chie rotonde,  di  due  a quattro  linee  di  diametro,  d'un  rosso  bruno 
c leggiermente  prominenti.  La  guarigione  si  effettua  talvolta  dal  cen- 
tro alla  circonferenza  delle  piastre  come  nella  lebbra  -,  allora  il  mezzo 
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•lolle  piastre  accitlenlalnienlc  presenta  una  depressione  cil  assume  una 
tinta  lievemente  giallastra,  yil  progredir  della  guarigione,  queste  pia 
stre  trasforniansi  in  segmenti  o piccoli  archi  di  cerchio.  Pel  decorso 
di  varie  settimane  la  pelle  presenta  piccole  macchie  d’  un  bigio  bruno 
o giallognolo  sui  punti  che  le  piastre  per  P innanzi  occupavano. 

Questa  specie  di  psoriasi  raramente  ha  per  compagno  il  prurito , 
anche  quando  il  calore  del  corpo  o per  esercizio  o per  altra  ca- 
gione venga  accresciuto. 

Le  piastre  della  psoriasi  discrela  possono  esser  limitate  al  capil- 
lizio, alla  faccia,  al  tronco,  agli  arti,  o esser  disseminate  sopra  tutte 
queste  regioni,  sulle  quali  ad  un  tempo  o in  modo  successivo  si  son 
inanirestatc.  Quasi  sempre  irregolarmente  ripartite,  sono  sopra  alcuni 
punti  numerosissime,  rare  sopra  alcuni  altri;  sugli  arti,  son  sempre 
])iù  numerose  nel  senso  dell’estensione  che  in  quello  della  flessione. 
La  psoriasi  discreta  per  lo  più  si  manifesta  in  autunno  cd  in  prima- 
ma  vera  ; durante  l’ estate  spontaneamente  talvolta  si  dilegua.  Può  ap- 
parire eziandio  e sparire  per  varj  anni  successivi,  fja  sua  apparizione 
ne' bambini  è ordinariamente  più  rapida  che  negli  adulti. 

2®  .4ltrc  volte,  c quasi  sempre  allorché  l’eruzione  è considera- 
rabilc,  le  papille  primitive,  sopra  uno  o varj  punti,  sono  tra  loro 
tanto  vicine  perché  le  piastre  squamose  che  loro  succedono,  mercé 
de’ loro  margini  corrispondenti,  si  uniscano  e si  confondano  ( psoriasi 
conjluente-,  psoriasi  diffusa^  Willan  ) variabilissime  sono  allora  le 
dimensioni  c la  forma  di  queste  piastre  squamose.  Ciascuna  di  quelle 
che  fanno  parte  de’ gruppi,  si  annunzia,  siccome  quelle  della  psoriasi 
guttata.,  per  mezzo  d’un’  elevatezza  solida,  come  papulosa,  sull’apice 
della  (|uale  formasi  una  piccola  scaglia  secca  d’un  bianco  appannato. 
Finalmente  le  piastre  si  estendono,  divengon  confluenti  e formano 
una  superficie  squamosa  irregolare,  su  cui  pertanto  si  possono  ancora 
riconoscer  le  piastre  primitive.  Queste  piastre  squamose  sono  talvolta 
intersecale  da  linee  e superficie  rossigne,  angolose,  e senza  squame. 

La  psoriasi  é più  ordinariamente  confluente  sugli  arti  che  sul 
tronco  ; le  sue  larghe  piastre  si  dileguano  talvolta  sopra  una  regione 
nel  tempo  che  l’eruzione  comparisce  sopra  un’altra. 

La  disposizione  delle  piastre  in  piccole  macchie  circolari  ed  iu 
larghi  gruppi,  seco  non  porta  differenze  nella  natura  dell’  infermità  ; 
vedesi  non  di  rado  la  psoriasi  esser  guttata  sul  tronco,  mentre  é 
diffusa  sugli  arti. 

^'ella  psoriasi  conjlucnte^  non  aulica,  gli  ammalati  sentono  alle 
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parli  affcltc  dolore  c forte  prurito,  clic  pel  calore  ilei  letto,  per  la 
prossimità  del  fuoco  c per  qualunque  altra  cagione  atta  ad  aumentar 
la  temperatura,  sempre  si  esacerbano. 

Sulle  gambe  e sugli  antibracci,  la  psoriasi  conjluente  forma  tal- 
volta una  specie  di  benda  irregolare  e più  raramente  un  vero  in- 
volucro clic  abbraccia  l’arto  affetto  in  tutta  la  sua  lunghezza.  In  tal 
caso,  in  vece  delle  ordinarie  scaglie  color  di  madreperla  della  pso- 
riasi, non  si  distinguon  talvolta  sulla  cute  se  non  piccole  scaglie  for- 
foracee  d’un  colore  che  si  assomiglia  a quello  della  farina  di  senapa. 
Se  le  squame  in  virtù  di  lozioni,  di  bagni,  di  docce  cc.,  sono  cadute, 
la  superficie  che  coprivano  apparisce  levigata,  brillante  ed  infiamma- 
lissima. 

3°  Che  quest’  infiammazione  siasi  appalesata  sotto  la  forma  di  pic- 
cole piastre  discrete  ( psoriasi  guttata  ) , o sotto  quella  di  piastre 
coryiuenti  ( psoriasi  diffusa  ),  allorcliè  essa  per  varj  mesi  o per  varj 
anni  ha  avuto  esistenza  , specialmente  quando  è ereditaria  o svi- 
luppata in  soggetti  di  frale  costituzione,  il  male  si  aggrava,  il  tessuto 
cutaneo  s’ingrossa  ed  indurisce;  le  piastre  primitive  non  sono  più 
riconoscibili,  si  veston  di  squame  aride,  dure,  bianche  e grosse;  la 
pelle  ruvida,  tesa,  poco  estendibile,  malamente  si  presta  ai  movimenti 
delle  membra,  par  che  subisca  una  specie  d’ipertrofia,  ed  in  breve, 
uumerose  screpolature  più  o meno  profonde  in  diverse  direzioni  la 
solcano,  specialmente  in  quelle  delle  pieghe  naturali  della  cute  ( pso- 
riasi inveterata,,  Willan;  psoriasi  agria  degli  antichi  ).  In  alcuni  rari 
casi,  ne’ quali  le  larghe  piastre  della  psoriasi  inveterata  ricopron  gli 
arti  ed  il  tronco , elleno  sembran  formare  un  nuovo  inviluppo  sca- 
glioso, e la  superficie  del  corpo  assume  un  aspetto  schifoso  che  al- 
cuni patologi  hanno  paragonato  alla  scorza  di  alberi  annosi.  Anzi  è 
dietro  una  tal  considerazione  che  Alibert  ha  designato  questo  periodo 
della  psoriasi  sotto  il  nome  d’ erpete  squamosa  lichenoide.  Queste 
jùastre  souo  talvolta  decisamente  delineate  in  rilievo  alla  superficie 
della  cute  e superano  d’un  quarto  di  linea  o di  mezza  linea  il  li- 
vello delle  parti  sane  che  sono  all’intorno. 

Giunta  che  sia  la  psoriasi  a questo  grado,  il  producimento  delle 
squame  è si  copioso  , che  trovasene  ogni  giorno  una  considerevol 
quantità  nel  letto  degl’infermi,  che  inoltre  ne  hanno  abitualmente 
piene  le  vesti.  Queste  squame  hanno  talvolta  una  linea  di  grossezza. 
In  prossimità  delle  articolazioni  formansi  delle  screpolature,  che  sem- 
pre più  si  approfondano,  gemoii  sangue  e talvolta  un  umore  che  si 
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disseccano  sotto  forma  di  croste  lineari.  La  cute  inoltre  è sede  non 
di  rado  di  bruciante  prurito,  segnatamente  nella  notte.  In  fine,  si 
danno  casi,  non  però  frequenti,  ne' quali  vedonsi  superficiali  escona- 
zioni,  non  poco  estese,  formarsi  sul  dorso,  sulle  natiche  c sugli  arti 
inferiori,  da  quest’  affezione  occupati,  e gl’  infermi  andarne  in  preda 
ai  più  vivi  dolori. 

4"  Il  Willan  ha  descritto,  sotto  il  nome  di  psoriasi  gyrala, 
un’  eruzione  squamosa,  vermiforme,  caratterizzata  da  striscioline  squa- 
mose, avvolte  a spira  ovvero  disposte  in  strisce  longitudinali  at- 
traversale da  piccole  linee  superficiali  corrispondenti  alle  rughe  na- 
turali della  pelle.  Queste  stris  cioline,  che  si  sono  osservate  sul  tronco 
e sugli  arti,  vanno  soggette  ad  una  leggierissima  desquammarione. 
A me  non  è avvenuto  di  veder  che  due  soli  esempi  di  questa  va- 
rietà, e nessun  di  essi  presentava  nè  papule  , nè  piastre  squamose 
rotonde,  analoghe  a quelle  della  psoriasi  guttata.  Quest’eruzione  è 
di  raro  accompagnata  da  prurito  anche  quando  il  calore  del  corpo 
è accresciuto  per  effetto  dell’  esercizio  o da  qualunque  altra  cagione. 

§.  684.  La  durata  della  psoriasi  estendesi  da  alcuni  mesi  a qual- 
che anno  : è sempre  lunga  quando  le  piastre  sono  numerose,  l’ eru- 
zione è antica  ed  inveterata,  la  malattia  è ereditaria  ed  ha  presentato 
molte  recidive. 

g.  C85.  Prescindendo  dalle  notabili  differenze  che  questa  eruzione 
presenta,  a seconda  di’  essa  non  consiste  se  non  in  piccole  piastre 
isolate  (psoriasi  discreta)^  o in  larglie  piastre  scagliose  irregolari 
( psoriasi  conjluente  ),  o che  è solcala  da  screpolature  ( psoriasi  in- 
veterata)\  ella  presenta  ancora  certe  particolarità,  giusta  le  regioni 
del  corpo  sulle  quali  si  sviluppa. 

i"  La  psoriasi  raramente  si  manifesta  sulla  cute  capillata  come 
primitiva.  Per  Io  più  vi  si  osserva  sotto  la  forma  discreta’^  le  sca- 
glie son  sempre  giallicce  c farinose  più  che  sul  tronco.  Più  rara  è 
la  forma  confluente;  ciò  non  pertanto,  io  ho  veduto  la  psoriasi  oc- 
cupar quasi  tutto  il  capillizio  ed  estendersi  sulla  fronte,  parallela- 
mente  alla  linea  che  segna  l’origine  de’ capelli,  sotto  la  forma  d’ una 
benda  della  larghezza  d’ un  pollice,  rilevata,  coperta  di  squame  rudi 
d'un  bianco  appannato,  e il  cui  margine  inferiore,  rossigno,  era 
ben  distaccato  dalla  pelle.  La  psoriasi  provoca  talvolta  l’infiamma- 
zione de’  bulbi  dei  capelli , de’  quali  effettuasi  la  caduta  sulle  parti 
affette. 

a”  Vedesi  spesso  la  psoriasi  sulla  faccia  al  tempo  stesso  che  so- 
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pra  altre  regioni  del  corpo.  Quest’  eruzione  frattanto  può  esser  limi- 
tata al  viso-,  le  piastre  die  la  caratterizzano  son  rosse,  forforacee,  e 
le  scaglie  per  lo  più  leggierissime.  11  tessuto  cellulare  succutaneo  è 
tumido,  quando  la  psoriasi  è antica  c passa  allo  stato  inveterato.  Alle 
palpebre,  si  annunzia  sempre,  come  altrove,  per  mezzo  di  papule^ 
queste  appariscono  verso  gli  angoli  degli  occhi,  e le  palpebre  diven- 
tan  rigide,  tese,  screpolate.  Presso  i bambini,  all’eruzione  succede 
talvolta  la  caduta  de’ cigli  e de’ sopraccigli. 

Quell’  affezione  che  col  Willan  io  descriveva  sotto  il  nome  di 
psoriasi  delle  labbra,  mi  sembra  ora  appartenere  alla  pitiriasi,  del 
pari  che  alcune  altre  affezioni  squamose  delle  palpebre. 

3°  La  psoriasi  del  tronco  ben  raramente  esiste  senza  che  un’ eru- 
zione simile  si  osservi  sugli  arti.  Allorché  ella  è inveterata,  le  scaglie 
che  la  caratterizzano  sono  ordinariamente  più  sottili  e men  larghe  di 
quelle  che  osservansi  nella  psoriasi  degli  arti,  specialmente  ai  gomiti 
ed  ai  ginocchi. 

4°  La  psoriasi  dello  scroto  è rarissima  e passa  spesso  allo  stato 
inveterato.  In  questo  caso  ella  é accompagnata  da  vivissimo  prurito 
e da  crepature  dolorosissime.  Io  ho  veduto  un  caso  di  psoriasi  gat- 
taia, caratterizzata  da  piccole  piastre  prominenti,  disposte  parallela- 
mente  al  rafe.  Si  son  vedute,  ne’bambini,  delle  macchie  circolari  di 
psoriasi  guttata,  sviluppate  sullo  scroto  e verso  il  margine  dell’ano, 
le  quali  si  potevano  confondere  con  i tubercoli  sifilitici,  dai  quali 
però  differiscono  per  la  loro  origine  sotto  forma  di  papule  squamose, 
per  l’aspetto  più  decisamente  forforaceo  della  loro  superficie,  e quasi 
sempre  per  la  coesistenza  di  papule  e di  piastre  squamose  sul  ventre 
e sulle  cosce. 

5°  La  psoriasi  del  prepuzio  è del  pari  molto  rara,  c divien  quasi 
sempre  inveterata  ed  accompagnata  da  un  ingrossamento  della  pelle, 
da  sanguinanti  e dolorose  fessure,  che  possono  elleno  stesse  esser  se- 
guite da  leggiero  ingorgo  delle  glandule  linfatiche  delle  ascelle.  Per 
lo  più  molto  ribelle  negli  adulti,  questa  psoriasi  ha  renduta  neces- 
saria l’operazione  del  fimosi.  Nè  di  poca  importanza  è il  non  con- 
fonder le  piastre  squamose,  per  mezzo  delle  quali  questa  psoriasi 
suole  esordire , colle  piastre  sifilitiche  che  sulle  medesime  parli  tal- 
volta si  sviluppano. 

686.  Debbo  far,  finalmente,  una  speciale  menzione  di  tre  va- 
rietà di  psoriasi  delle  mani. 

i"  Le  psoriasi  palmare,  discreta  e cor^uente,  cominciano  con 
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elevatcEze  più  larghe  di  quelle  delle  altre  varietà  di  psoriasi  •,  elleno 
son  rossiccie,  salde  sotto  il  dito,  e sono  sede  di  calore  c di  prurito 
alquanto  intenso.  Una  forte  pressione  esercitata  sopra  queste  emi- 
nenze produce  dolore^  c per  poco  che  queste  papulc  siano  nume- 
rose, l’ infermo  è costretto  a rinunziare  ad  ogni  manuale  occupazione. 
Nella  psoriasi  conjluente  la  palma  della  inano  leggiermente  s'intur- 
gidisce c divien  sede  d’un  rosso  pavonazzo  generale. 

In  seguito  ed  a poco  a poco,  questo  senso  di  calore  che  gl’  in- 
fermi nel  principio  provavano , almeno  in  gran  parte  si  dilegua  , e 
meno  incomodo  si  rende  il  doloroso  prurito  che  l’accompagnava.  In 
questo  mentre,  l’epidermide  che  ricopre  le  elevatezze  considerevol- 
mente s' ingrossa,  assume  una  tinta  gialliccia  simile  a quella  della  pelle 
del  tallone,  si  dissecca,  divieu  friabile  e poi  d’un  bianco  smorto  sul- 
l’apice di  queste  elevatezze.  A tal  periodo,  o spontaneamente,  o per 
l’azione  delle  unghie  de’ malati,  l’epidermide  che  cuopre  le  eleva- 
tezze papulose , alterata  e screpolata , si  stacca  e lascia  allo  scoperto 
una  nuova  cuticola  rosea  e sottile. 

L’epidermide  che  circonda  le  papule  va  essa  pure  soggetta  a 
modiGcazioni  : onde  è che  molto  s’ingrossa,  prende  una  tinta  giallo- 
sudicia, s’inaridisce,  divieu  come  farinosa  nella  sua  superGcie,  si 
sfalda  irregolarmente,  da  prima  in  prossimità  delle  antiche  papule, 
poi  in  vicinanza  delle  articolazioni  e delle  piegature  della  pelle  della 
mano. 

Questa  desquammazione  è sempre  irregolare  e presenta  un 
aspetto  diverso  da  quello  della  psoriasi  palmare  centrifuga  \ ma  sic- 
come questa,  e forse  anco  più  spesso,  essa  può  essere  accompagnata 
da  screpolature  lineari  che  penetrano  fino  al  vivo  nelle  pieghe  natu- 
rali della  palma  della  mano,  come  da  un  numero  maggiore  d’altre 
fessure  meno  profonde  e che  non  giungono  ad  interessare  il  derma. 

1°  La  psoriasi  palmare  centrifuga  si  annunzia  nella  palma  della 
mano  per  mezzo  d’un’ elevatezza  solida,  il  cui  apice  presenta  una 
piccola  scaglia  epidermica  bianca  ed  arida  ^ questo  punto  bianco  tro- 
vasi in  breve  circondato  da  un  cerchio  rossiccio  su  cui  l’epidermide 
si  dissecca  c si  stacca  circolarmente.  Intorno  a questo  primo  cerchio 
se  ne  forma  un  secondo,  sul  quale  ha  luogo  una  desquaninuizione 
simile.  Qnesti  ccrchj , senqire  più  eccentrici,  possono  di  tal  guisa 
estendersi  a tutta  la  palma  della  mano,  mentre  delle  piastre  squamose 
appariscon  sulla  faccia  palmare  delle  dila.  Nelle  parti  affette  si  sve- 
glia un  vivo  prudore,  il  quale  cresce  ogni  volta  che  la  mano  è espo- 
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sia  al  calore  o è immersa  nell’acqua  tiepida  ed  anche  in  forza 
dell’ iteralo  movimento  delle  dila.  Allorché  gl’ infermi  si  soji  grattati, 
la  pelle  prende  una  tinta  rossa  violetta^  presenta  in  seguito  delle 
fessure  che  corrispondono  alle  linee  che  ordinariamente  si  osservano 
sulla  palma  della  mano.  Le  piccole  superGcic  comprese  fra  queste 
crepature  son  coperte  di  squame  durissime  e molto  grosse;  la  palma 
della  mano  è arida  ed  aspra.  Questa  malattia  è stata  osservata  prin- 
cipalmente nelle  lavandaje,  e negli  acquacedrataj,  le  mani  de’ quali 
sono  spesso  immerse  in  lissivj  più  o meno  irritanti,  e ne’ caldera], 
latta]  ed  orcGcl,  nei  quali  la  palma  della  mano  è irritata  da  ripetute 
pressioni  o dal  contatto  di  certe  sostanze  metalliche.  Questa  psoriasi 
palmare  si  aggrava  in  inverno  e guarisce  talvolta  in  estate.  Dopo  la 
guarigione,  la  cute  resta  per  qualche  tempo  liscia  e d’ un  rosso  scu- 
ro. Finalmente  è raro  che  questa  malattia  non  presenti  parecchie  re- 
cidive, allorché  gl’  individui  che  ne  sono  stati  affetti  non  abbaudo- 
nan  la  professione  che  n’è  stata  almeno  la  causa  occasionale. 

3"  Sotto  il  nomo  di  rogna  de' droghieri^  è stata  designata  una 
varietà  di  psoriasi  diffusa^  che  talvolta  si  sviluppa  sulla  faccia  dor- 
sale delle  mani  degl’individui  esercenti  (presta  professione,  ma  (die 
si  è inoltre  veduta  ne’forna],  ne’curanda],  e nelle  classi  elevale  della 
società.  Quest’eruzione  principia  da  due  o tre  piccole  elevatezze 
squamose,  che  successivamente  invadono  tutta  la  faccia  dorsale  della 
mano.  La  pelle  infiammata  é solcata  in  p(Ko  tempo  da  crepature 
asciutte  e dolorose  che  corrispondono  soprattutto  alle  articolazioni 
delle  prime  falangi  delle  dita  con  gli  ossi  del  metacarpo  ed  all’  u- 
nione  del  carpo  con  quelli  dell’antibraccio.  Distinguesi  questa  va- 
rietà della  psoriasi  dal  lichene  conOuente  e cronico  della  faccia  dor- 
sale delle  mani,  per  la  ragione  che  in  questo  lo  stato  forforaceo 
della  pelle  é costantemente  preceduto  da  una  ragguardevole  eruzione 
di  piccole  papule.  E d’uopo  altresì  distinguer  questa  vera  psoriasi 
dalle  infiammazioni  squamose  artificiali,  cui  gl'individui  esercenti 
certe  professioni  vanno  soggetti. 

Allorché  l’una  di  queste  varietà,  o allorquando  un’altra  forma 
({ualunque  della  psoriasi  ]nvadon  tutta  la  mano,  la  matrice  delle  un- 
ghie diviene  essa  stessa  la  sede  di  cronica  infiammazione  ; allora  le 
unghie  s’ingrossano,  s’ incorrano,  si  screpolano  e finalmente  si  stac- 
cano, e (juìndi  altre  ne  succedono,  le  quali  pure  subir  possono 
la  medesima  alterazione.  La  psoriasi  plantare  è più  rara  della  pso- 
riasi palmare  ed  é meno  spesso  accompagnata  da  screpolature. 
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4°  Relatiramente  alla  psoriasi  degli  arti  inferiori,  £iremo  osser- 
vare clic  quella  delle  gambe  passa  spesso  allo  stalo  inveterato.  Al- 
lora è die  le  gambe  sembran  munite  d’un  nuovo  involucro  squa- 
moso, generale,  il  cui  aspetto  ha  veramente  qualche  analogia  con 
quello  del  lichene  degli  alberi,  al  quale  è stato  paragonato. 

687.  La  psoriasi  è raramente  associata  ad  altro  infiamma- 
zioni della  cute,  eccettuatane  la  lebbra.  Ciò  nondimeno  ella  si  c 
veduta  coincidere , specialmente  ne’  bambini , coll’  eczema  impetigi- 
noso, e pervenire  ad  altissimo  grado.  Allora,  attraverso  le  sot- 
tili scaglie  che  ricopron  le  piastre,  scorgonsi  delle  vescichette  e so- 
prattutto de'  punti  purulenti.  Queste  superficie  possono  più  tardi  esco- 
riarsi e formar  delle  croste  sottili,  lamellari,  giallastre,  come  quelle 
dell’ eczema  impetiginoso.  Alcune  volte,  segnatamente  ne’ bambini, 
durante  il  lavoro  della  dentizione,  nel  principio  della  psoriasi  o nel 
tempo  del  suo  corso,  osservasi  al  tempo  stesso  un  turbamento  nelle 
funzioni  della  membrana  muccosa  gastro-intestinale.  Per  questo  è, 
senza  dubbio,  che  Willan  e Bateman  hanno  messo  nel  novero  de’sin- 
torai  precursori  della  psoriasi,  dolori  epigastrici,  languori,  cefalalgia 
ed  altri  fenomeni  morbosi  che  nelle  psoriasi  esenti  da  complicanze 
ben  raramente  s’incontrano. 

g.  688.  Cause.  — Dopo  l’ eczema  ed  il  lichene,  la  psoriasi  è 
una  delle  più  frequenti  infiammazioni  croniche  della  cute,  e di  tutte 
le  forme  che  può  presentare,  quella  che  ho  designato  sotto  il  nome 
di  psoriasi  discreta  è la  più  comune  : in  un  certo  numero  di  pso- 
riasi, questa  vi  sta  realmente  nella  proporzione  di  tre  quinti.  La 
psoriasi  si  mostra  principalmente  negli  adulti  dall’età  di  veutotto  a 
trent’  anni,  c specialmente  nelle  femmine  dotate  d’  un  temperamento 
nervoso  e sanguigno.  Fra  tutte  le  afiezioni  croniche  degl’  integu- 
menti non  contagiose,  la  psoriasi  è inoltre  quella , la  cui  eredità  è 
meglio  dimostrata.  Manifestissima  è l’iniluenza  delle  stagioni  sul  pro- 
ducimcnto  di  questa  malattia,  che  ordinariamente  si  sviluppa  nc’ primi 
giorni  d’autunno  e di  primavera.  L’influenza  delle  professioni  sem- 
bra esser  limitata  ad  alcune  locali  varietà.  Finalmente  tutte  le  cause 
che  direttamente  o indirettamente  stimolano  la  cute,  possono  diven- 
tar causa  occasionale  di  questa  malattia,  che  si  è veduta  succedere 
a ripetuti  attacchi  di  lichene  e di  prurigine,  all’ applicazione  d’un 
vescicatorio  ovvero  ad  altra  afiezione  della  pelle. 

g.  689.  Diagnostico.  — La  psoriasi  non  può  esser  confusa  al- 
tro che  con  tre  malattie,  le  quali,  al  pari  di  essa , assumono  la  forma 
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V|uamosa,  cioè:  la  lebbra,  la  piliriasi  c le  piastre  squamose  sifiliti- 
clic.  Ed  in  vero  tra  la  lebbra  e la  psoriasi  esiste  molta  analogia, 
clic,  nella  psoriasi  gattaia  specialmente  e nella  lebbra,  è uotabilissima. 
Queste  due  infiammazioni  della  pelle  cominciano  da  elevatezze  solide 
c come  papulosc,  ambedue  acquistano  in  poco  tempo  la  forma  di 
piastre  S(|uamose  circolari^  finalmente,  in  un  medesimo  malato,  ve- 
donsi  spesso  le  piastre  squamose  assumer  la  forma  della  psoriasi 
guttata  sul  tronco,  e quella  della  lebbra  sui  gomiti  o sui  ginoc- 
chi. Perciò  in  questi  ultimi  tempi  pensarono  il  Plumbe  ed  il  Duf- 
fin  la  lebbra  e la  psoriasi  altro  nou  esser  che  due  varietà  d’ un’af- 
fezloue  medesima.  Checché  ne  sia  però , non  è meno  importante 
di  mettere  in  luce  i caratteri  che  l’una  dall'altra  valgono  a di- 
stinguer queste  due  eruzioni,  o,  se  meglio  piaccia,  queste  due  va- 
rietà, o questi  due  gradi  d' una  medesima  infiammazione.  Quindi  co- 
stantemente si  vedrà  che  le  piastre  della  psoriasi  guttata  sono  men 
larghe  di  quelle  della  lebbra^  che  i loro  margini  non  sono  punto 
rilevati,  e che  il  loro  centro  non  è depresso  come  sono  in  quesl’ul- 
tima;  die  nella  psoriasi  le  squame  sono  più  aderenti  e meno  can- 
gianti di  quelle  della  lebbra.  Più  manifeste  ancora  sono  le  diflcrenze 
fra  la  lebbra  e la  psoriasi  diffusa,  le  piastre  di  questa  essendo  ir- 
regolari e non  depresse  nel  loro  centro,  ed  esattamente  circolari 
quelle  della  lebbra;  ed  anche  quando  varie  piastre  lebbrose  si  sono 
unite,  la  loro  disjiosizionc  circolare  è pure  indicata  da'  segmenti  di 
cerchio  che  nella  loro  circonferenza  sogliono  presentare. 

La  psoriasi  differisce  dalle  piastre  sifilitiche  ( psoriasi  sifilitica, 
AVillan),  in  quanto  che  queste  sono  d'iina  tinta  di  rame  ovvero 
violetta  , più  cupa  nel  loro  centro  che  nella  loro  circonferenza , sono 
senza  scaglie,  coperte  da  una  lamina  epidermica,  trasparente,  che  or- 
dinariamente si  stacca  circolarmente,  lasciando  a nudo  una  superfi- 
cie d’uu  color  giallo  di  rame,  levigata  e tersa,  circondata  da  una 
strisciuliiia  epidermica.  Queste  non  sono  altronde  accompagnate  da 
prurito  e spesso  son  complicate  con  affezioni  sifilitiche  della  congiun- 
tiva o della  faringe,  da  esostosi  ec.;  esse  guariscono  assai  rapidumeulc 
dietro  l' amministrazione  de' preparati  mercui'iali.  Finalmente,  la  spa- 
rizione di  (jucste  macchie  si  effellua  dalla  loro  circonferenza  verso 
il  loro  centro,  e questo  carattere  biistcvolmeute  le  fa  distinguer  dalle 
piastre  squamose  della  lebbra  c d'alcune  psoriasi. 

La  psoriasi  gattaia  del  capillizio  differisce  dalla  pitiriasi,  per  la 
ragione  che  la  prima  si  mostra  sotto  la  forma  di  piastre  che  pre- 
Itsrrn  Voi.  II. 
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senlaii  sempre  al  disotto  delle  squame  un  punto  centrale  rosso  clic 
supera  il  livello  della  cute. 

C90.  Le  varietà  della  psoriasi  dal  Willan  designate  sotto  i nomi 
di  diffusa  e d' inveterata,  sono  per  lo  più  molto  ribelli  e più  osti- 
nale della  lebbra.  In  generale  la  psoriasi  gattaia  è men  gravo  della 
diffusa,  e questa  pure  è men  ribelle  dell’  inveterata,  la  quale  è 
non  di  rado  incurabile.  La  guarigione  della  psoriasi  discreta  avendo 
luogo,  ella  da  prima  si  effettua  sopra  uno  o varj  punti,  donde  si 
«estende  alle  altre  regioni  del  corpo:  essa  suole  essere  annunziala 
dall’abbassamento  delle  piastre.  Allorché  le  psoriasi  diffusa  ed  in- 
veterata lerminansi  colla  guarigione,  le  screpolature  della  pelle  si 
dileguano,  l' inliammazione  del  derma,  sebben  lentamente,  diminui- 
sce, all’epidermide  alterata  uu’ altra  ne  succede  che  è men  grossa  , 
men  secca  e men  friabile  e,  dopo  diverse  desquanimazioni  successi- 
ve, il  derma  si  cuopre,  nei  punti  affetti,  d’uua  cuticola  simile  a 
quella  della  pelle  non  ammalata. 

6gi.  l>a  cura  ed  il  regime  della  psoriasi  debbono  esser  di- 
retti giusta  i principi  medesimi  della  lebbra:  conviene  variar  le 
medicazioui  giusta  lo  stato  piu  o meno  infiammato  della  pelle. 
Allorquando  la  psoriasi  gattaia  è recente  e si  è sviluppata  in  un 
adulto , è bene  d’  attaccar  la  malattia  mediante  uno  o più  salassi. 
Io  posseggo  attualmente  moltissimi  fatti  che  stanno  a provare  il 
salasso  esser  costantemente  utile,  c il  DuQin,  il  Wallace  ed  il  Gra- 
ves  hanno  fatto  osservazioni  analoghe  in  Dublino  e in  Edimburgo. 
Impiegansi  nel  tempo  stesso  i bagni  semplici,  c meglio  ancora  i ba- 
gni narcotici  emollienti  e freschi  che  valgono  a diminuir  l’irritazione 
della  pelle  ed  il  prurito  che  sempre  l’accompagna. 

Giovano  negli  adulti  le  docce  ed  i bagni  a vapore,  ed  alternan- 
done l’uso  con  quello  de’ bagni  sulfùrei  si  è talvolta  pervenuti  a 
guarir  delle  psoriasi  confluenti  ed  iniiammalissirae,  nello  spazio  di 
tre  o quattro  mesi. 

Allorché  la  psoriasi  confluente  è antica,  si  può  tentar  di  cam- 
biare il  modo  d’irritazione  della  cute,  per  mezzo  di  frizioni  con  la 
pomata  slibiata;  queste  frizioni  sono  state  utili  eziandio  in  alcune 
psoriasi  inveterale,  sebbene,  in  tal  caso,  l'alterazioue  della  pelle  tanto 
sia  profonda  da  essere,  ne’vecchi  almeno,  quasi  sempre  incurabile. 

La  psoriasi  inveterata  è migliorata  sempre  sotto  l’uso  de’lw- 
giii  emollienti  e narcotici,  come  pure  sotto  quello  de’ bagni  e delle 
docce  a vapore  che  si  adoperano  per  effettuar  la  caduta  delle  squa- 
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me.  Ne’ pecchi  affetti  da  psoriasi  inpelerate,  nei  quali  la  pelle  è grossa 
e dura,  conviene  limitarsi  a questa  cura  palliativa.  Questo  compenso 
mi  sembra  da  anteporsi  a qualunque  altro,  allorché  la  malattia  si  è 
sviluppata  in  individuo  appartenente  alla  classe  del  popolo  c che 
andrà  certamente  soggetto  a recidive  lostochè  sarà  tornato  alle  or- 
dinarie sue  occupazioni.  .Si  son  veduti  di  quest’ infermi  afflitti  da  pso- 
riasi inveterate , non  trovar  nello  stato  loro  alcun  miglioramento 
dopo  aver  fatto  uso  di  meglio  che  cencinquanta  docce  o bagni  a 
vapore,  o pure,  dopo  d’ essersi  assoggettati  a cure  interne  molto 
energiche,  in  conseguenza  delle  quali  sono  andati  incontro  a più  o 
men  gravi  sconcerti. 

Nella  cura  delle  psoriasi  diffusa  e gattaia^  è stata  consigliata 
la  quotidiana  amministrazione,  per  il  lasso  di  varj  mesi,  d’ una  mez- 
z’  oncia  di  sai  d’ Epsom  o di  due  dramme  di  sottocarbonato  di  po- 
tassa, o sivvero  d’ alcuni  grani  di  calomelano  c di  resina  di  scia- 
rappa,  in  modo  da  produrre  diverse  scariche  alvine.  Gl’  infermi  sono 
sottoposti  al  tempo  stesso  all’uso  di  bagni  tiepidi,  avendo  cura  d’in- 
terromper r amministrazione  de’ purganti  ogni  volta  che  insorgon 
sintomi  non  equivoci  di  gastra-enterica  flogosl.  Questa  pratica  sem- 
bra specialmente  applicabile  alle  psoriasi  della  fàccia  e della  cute  ca- 
pillata. 

11  deutocloruro  di  mercurio,  alla  dose  d’un  quarto  di  grano  per 
giorno,  il  solfilo  solforato  di  soda  gradatamente  portato  fino  alla  dose 
d’un  denaro,  hanno  similmente  procurato  alcune  guarigioni  di  psoriasi. 

Nella  cura  delle  diverse  specie  della  psoriasi,  e specialmente  in 
quella  della  psoriasi  inveterata^  è stato  consigliato  l’uso  della  tintura 
di  cantaridi,  e di  spingerne  successivamente  la  dose  dalle  cinque  alle 
sessanta  gocce  per  giorno,  se  non  insorgano  sconcerti  notabili  negli 
organi  della  digestione,  della  respirazione,  o delle  vie  orinarie,  e di 
continuarne  1’  amministrazione  per  due  o tre  o quattro  mesi,  finché 
nello  stalo  della  pelle  si  effettui  un  favorevol  cambiamento.  E stalo 
raccomandato  eziandio  di  sostituire  all’amministrazione  di  questa  tin- 
tura quella  de’ preparati  arsenicali  é di  continuarne  l’uso  per  diversi 
mesi,  colla  precauzione  d’inlerromperla  di  quando  in  quando  e d’ in- 
vigilarne attentamente  gli  effetti.  £ indubitato  che  dopo  l’ammini- 
strazione di  questi  energici  rimedj  si  son  potute  sanar  varie  specie 
di  psoriasi  ed  anche  delle  psoriasi  inveterate;  ma  non  è però  men 
jiosilivo  che  la  maggior  parte  di  queste  guarigioni  non  furon  che 
momentanee,  ed  alle  quali , in  autunno  o in  primavera , succcsser 
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recidive  che,  nella  classe  del  popolo  specialmente,  furono  frequen- 
tissime^ e che  il  maggior  numero  delle  psoriasi  inveterale  combat- 
tute con  questo  metodo  non  risentirono  alcun  miglioramento,  an- 
corché r uso  delle  preparazioni  arsenicali  o della  tintura  di  cantaridi 
sia  stato  protrailo  per  cinque' o sei  mesi.  Quindi  òche,  m generale 
poco  conveniente  mi  sembra  l’assoggettare  ad  una  cura  arsenicale  i 
malati  affetti  da  psoriasi  inveterate,  nella  vana  speranza  d’ottenere 
passeggierò  miglioramento,  c con  più  fondato  timore  d'indurre  iie’vi- 
sceri  interni  e in  lutto  l’organismo  un  qualche  grave  disturbo. 

In  una  parola,  la  psoriasi  discreta  c la  psoriasi  confluente  pos- 
sono esser  validamente  combattute  per  via  di  rocn  pericolose  medi- 
cazioni, cioè,  coi  bagni  a vapore,  con  la  pomata  di  precipitato  bian- 
co ec. , ed  una  cura  palliativa  soltanto  mi  sembra  applicabile  alle 
psoriasi  inveterate,  specialmente  negl’individui  appartenenti  alla  classe 
del  popolo, 

g.  C92.  Le  varietà  locali  della  psoriasi  presentano  le  medesime 
indicazioni  curative  della  psoriasi  generale:  le  lozioni,  l liagni,  l ca- 
taplasmi, le  unzioni  mollltive  e narcotiche,  son  sempre  utili  ogni  volta 
che  la  cute  è rossa  e dolorosa.  Nella  psoriasi  palmare^  irapiegansl 
ordinariamente  i ixigni  semplici,  le  docce  di  vapore,  la  pomata  di 
calomelano  ec.  Allorché  la  malattia  é stata  prodotta  o mantenuta  da 
qualche  esterna  cagione,  prima  indicazione  quella  si  è d’ allontanarne 
r influenza. 


Storia  e osservazioni  particolari. 

6g3.  Sotto  il  titolo  di  psora.,  l medici  greci  Indicaron  due 
malattie  differenti.  Quelb  che  lian  designato  col  nome  di  i|/cdpa  è}x(a5ii 
o di  psora  ulcerosa.^  sembra  corrispondere  adun’ìuGammazione  pusto- 
losa che  ho  descritto  sotto  la  denominazione  d’impetigine,’  l’al- 
tra, ch’eglino  chiaman  semplicemente  psora,  psora  lebbrosa  ( 
Ì.CTpoiìti  ),  era  probabilmente  la  malattia  squamosa  da  me  descritta.  Ga- 
leno (i)  si  serve  del  vocabolo  psoriasis,  per  designar  lo  stato  squa- 
moso delle  palpebre  e dello  scroto-,  ma  non  si  può  affermare  che  la 
descrizione  non  si  applichi  senonchè  alla  psoriasi,  e che  appartener 
non  possa  alla  pitiriasi,  al  lichene  ec.,  delle  medesime  parti.  £ per- 
tanto dietro  questo  passo  che  il  Willan  si  è credulo  autorizzalo  ad 

(1)  Uaicni  Opera,  de  acuto,  cap.  7,  def,  med. 
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unir  sotto  il  nome  di  psoriasis^  tutte  le  infiammazioni  squamose 
non  contagiose,  differenti  dalla  lebbra  e dalla  pitiriasi.  Il  vocabolo 
psora  non  si  trova  in  Celso  \ ma  egli  ha  bensì  abbastanza  chiara- 
mente indicato  i caratteri  della  psora  lebbrosa  dei  Greci  o delia  pso- 
riasi^ nella  sua  definizione  della  seconda  specie  àeW impetigine  (i). 

11  A¥illan  pensa  che  i medici  arabi  abbiano  indicato  la  psoriasi 
sotto  il  nome  d’ usagero  che  i latini  hanno  tradotto  nei  vocaboli  ser- 
pigo o impetigo  (2). 

La  psoriasi  è stata  in  seguito  mentovata  piuttosto  che  descritta  da 
Mercuriale,  ilafenreffer.  Fiaterò  cc.,  con  le  appellazioni  di  psora  e di 
scabies  sicca^  nomi  dati  pur  anco  al  licheue.  La  psoriasi  è stata  in- 
dicata da  Mauard,  Fcruclio  , Sennerto,  e Willan  ec.,  sotto  il  nome 
d’impetigine.  Il  passo  seguente  di  Sennerto  sembra  specialmente  ap- 
plicabile alla  psoriasi  diffusa’.  » cogiioscitur  morbus  quod  cutis  dura , 
sicca,  aspera,  et  quasi  squamosa  redditiir:  adest  pruritus,  et  malum 
in  dies  latius  serpit  et  ab  initio  esiguo  sese  tale  diffundit  » (3). 

Alcuni  patologi  inglesi  avean  fatto  menzione  della  psoriasi  sotto 
il  nome  di  scaly  tetter  o di  dry  scali  ( erpete  scagliosa  ).  Willan 
ne  ha  dato  per  il  primo  una  descrizione  completa  cd  esattissima^  Ba- 
teman  e Goraez  l’iianno  fedelmente  riprodotta  in  due  opere  prege- 
voli. Le  posteriori  osservazioni  del  Plumbe  ebbero  per  iscopo  di 
stabilire  l’ identità  di  natura  della  psoriasi  e della  lebbra , c quelle 
più  recenti  del  Diiflin  più  particolarmente  tendono  a porre  in  luce 
il  carattere  infiammatorio  di  queste  due  infermità.  Sotto  il  nome  di 
erpete  secca,  alcuni  patologi  francesi  avean  vagamente  indicato  la  pso- 
riasi ; Àlibert  ne  ha  descritto  il  più  alto  grado  ( psoriasi  inveterata  ) 
sotto  la  denominazione  di  erpete  squamosa  lichenoide,  ed  ha  rife- 
rito alcune  osservazioni  di  psoriasi  guttata  e diffusa  col  titolo  d'er- 
pete fnrforacea. 

Alcuni  osservatori,  in  senso  opposto  all’opinione  generalmente 


(1)  n Àllcrum  gcnus  ppjus  est,  simile  pnpulae  fere,  seti  aspcrius  rubicunJiusquc 
figurai  vai'ias  babens;  squ.iomljc  ex  summa  cute  deciJunl)  eie.  ( Cclsus,  de  medicina^ 
lib.  V,  secl.  XXVIII. 

(2)  Serpedo  est  asperitas  quae  in  superfìcie  accidit  cutis  et  ad  nigredinem  de- 
clinat , aliquando  ad  ruborcio.  l’etiginis  aiitcm  chronìcae  et  diulurnac  io  qua  non 
excorialiir  cutis,  signa  suni,  quod  in  profundo  est  membri,  et  squamulae  al»  ea  InU 
lunlur  rotundae  quales  piscium  Ttdetuus  squamas.  ( Ualy.  Abbas.  Theor.  lib.  Vili , 
cap.  iG  ). 

(3)  Scaucrt.  Afed.  praef.  t I,  de  irapeliginc. 
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ammessa,  pensano  ohe  la  psoriasi  possa  esser  qualche  volta  trasmessa 
per  contagio  (i);  ma  i falli  che  citano  sembran  poco  concludenti. 

In  diverse  raccolte  (a),  finalmente,  trovansi  delle  osservazioni  e 
delle  note  sulle  varietà  c sulla  cura  di  questa  malattia. 

OssEBv.  CXII.  Psoriasi  guttata  delle  ascelle^  guarita  per  mezzo 
delle  docce  solfuro- gelatinose.  • — Nei  primi  giorni  del  mese  di  marzo 
i8z6,  la  signora.  D.  ...  fu  affetta  da  una  psoriasi  guttata  sotto  le 
ascelle.  Due  anni  prima  ne  era  stala  afflitta  ad  un  grado  più  consi- 
derevole: si  era  diffusa  sugli  arti  ed  anche  sulla  fronte,  e non  avea 
ceduto  che  all'uso  lungamente  protratto  de’ purganti  e de’ bagni  sul- 
furei. Allorché  fui  consultato,  csistevaii  sotto  l’ ascella  destra  tre  pia- 
stre ovali  di  sei  linee  nel  loro  maggior  diametro,  di  quattro  nel  mi- 
nore. Vi  si  distinguevano,  in  oltre,  due  o tre  piccole  elevatezze,  del 
volume  d’ un  granello  di  miglio.  Queste  piastre  cran  rosse,  levigate 
e non  scagliose^  la  loro  circonferenza  non  era  esulcerata,  nè  il  loro 
centro  depresso,  come  nelle  piastre  della  lebbra;  la  tinta  non  era  nè 
di  rame,  nè  violetta  come  quella  delle  piastre  sifilitiche.  Oltracciò,  esse 
eran  sede  di  molto  prurito;  l’inferma  si  grattava  dormendo  o allor- 
ché era  tra  il  sonno  e la  vigilia;  cosicché  in  tal  modo  molto  lo  ac- 
cresceva e nel  dì  seguente  le  piastre  erano  più  infiammate.  Anche  la 
pressione  della  fascetta  irritava  nel  giorno  le  piastre,  dalle  quali  però 
non  ebbe  mal  luogo  alcun  trasudamento.  Cinque  piastre  csistevaii 
sotto  l’ascella  sinistra;  due  altre,  situate  sull’ olecrano,  eran  coperte 
di  squame  bianche  alquanto  grosse. 

A seconda  de’ miei  suggerimenti,  questa  dama  prese  a far  uso  di 
bagni  sulfurei  e di  docce  solfuro-gelatinose  a pioggia,  alla  tempera- 
tura di  28"  R.  La  doccia  durava  dieci  minuti,  il  bagno  un  quarto 
d’ora;  venti  bagni  e quindici  docce  furon  bastevoll  alla  guarigione 
di  questa  leggiera  psoriasi. 

OssEBV.  CXIII.  Psoriasi  guttata  del  capillizio,  guarita  col  sa- 
lasso e co' purganti.  — Il  nominato  Alfonso  . . . . si  presentò  alla 
consultazione  dell’uffìzio  centrale,  il  26  marzo  1826,  onde  chieder 

(1)  Gaiette  tnéd.  i83a,  p.  i io.  — Bull,  des  selene,  rnéd.  de  Férussac,  t.  XN  li, 

p. 

(2)  Journ.  hebd.  I.  I,  i*  sericv  p.  a58  ( psoriasi  invcler.itji  guatila  colla  soluiionc 
del  Fowler).  Journ.  held.  t.  IV,  p.  7^-77  i *■  VII,  p.  t.  Vili,  p.  io3.  — Re\t. 
méd.  giugno  iK3o,  p.  3^1  (uso  del  cloruro  di  w\(o).  Lond.  méd.  Gozef/e  ( uso  del 
nitrato  d’  argento  ).  — Lane.  franCy  t.  V,  p.  42.  — Journ.  des  hòpitauxy  p.  349.  — 
Journ  compì,  des  se.  méd.  t.  XXXIX,  p,  4&  1 *■  XLIII,  p.  71.  — Lond.  méd-  Giit. 
t.  XI,  p.  26». 
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consiglio  per  una  psoriasi  gutlata  del  capillizio.  Due  anni  innanzi, 
crangli  venute  delle  erpeti  secche  sui  sopraccigli,  la  cui  pelle  sfal- 
davasi  in  scaglie;  egli  vi  avea  falle  unzioni  con  sego , e lavande  con 
acqua  di  Colonia,  onde  quest'eruzione  era  rapidamente  sparila.  Un 
anno  dopo,  la  medesima  malattia  era  comparsa  sulla  cute  capillata, 
e da  tre  mesi  aveva  fatto  considerabili  progressi.  Il  26  marzo,  la 
psoriasi  guttata  occupa  esclusivamente  gli  orecchi,  la  regione  fron- 
tale destra  ed  il  capillizio.  Elsiston  quattro  piastre  squamose  non 
prominenti,  della  forma  e dimensione  d’una  moneta  di  venti  soldi, 
sul  destro  lato  della  fronte;  le  scaglie  sono  (àrinose  e d’una  tinta 
leggiermente  gialla;  al  disotto  la  pelle  è rossa  e la  circonferenza 
delle  piastre  confondesi  nella  pelle.  Alcune  piastre  son  situate  sul 
padiglione  dell’orecchio.  Si  distinguon  varie  piccole  piastre  squamose, 
circolari,  nella  cute  capillata,  le  quali,  nel  lato  destro  verso  l’angolo 
fronto-temporale , sono  più  apparenti , e ricoperte  di  piccole  squamo 
forforacee,  giallastre;  attraverso  di  esse  non  si  scorge  il  rossor  della 
pelle.  Diverse  di  queste  piastre  sono  confluenti  e la  loro  forma  cir- 
colare è poco  distinta;  non  sono  accompagnate  da  prurito,  salvo 
quando  il  calore  della  testa  viene  ad  esser  accidentalmente  accresciuto. 
1 punti  affetti  son  guernlti  di  peli  come  la  cute  sana. 

Il  ti'onco  e gli  arti  non  presentan  piastre  di  simil  sorta , ma  sulle 
braccia  vedonsi  alcune  elevatezze  solide  già  squamose  nel  loro  apice. 
Le  principali  funzioni  son  tutte  regolari  {salasso  di  nove  once:, 
un'oncia  di  sol  iTEpsom  con  intervallo  di  due  giorni,  per  se- 
dici volte',  lozioni  d'acqua  fresca,  mattina  e sera).  Circa  la  fine 
del  maggio  1826,  la  guarigione  era  perfetta. 

OssEBv.  eXIV.  Psoriasi  guttata  sugli  arti  e sulla  faccia-,  dif- 
fusa sul  tronco.  — Giustina  Desiderata  T ....  in  età  di  sette  anni, 
nel  mese  di  giugno  1826,  fu  affetta  da  psoriasi.  Piccole  elevatezze 
solide  apparvero  sulle  braccia  e sulle  mani , c piuttosto  rapidamente 
si  dissiparono.  In  sul  finir  d’agosto  del  medesimo  anno , alcune  pa- 
pulc  di  psoriasi  si  mostraron  sopra  diverse  parti  del  corpo  {bagni ^ 
siroppo  antiscorbutico).  Fu  il  di  ii  settembre  1826  che  questa 
bambina  mi  venne  presentata,  ed  osservai  sulla  parte  posteriore  del 
tronco  due  larghissime  piastre  squamose.  La  superiore  occupava  l’In- 
tervallo che  esiste  fra  le  due  spalle,  sulle  quali  estendevasi  alquanto 
a destra  ed  a sinistra.  Questa  piastra , uniformemente  squamosa,  non 
offeriva  alcun  punto  su  cui  la  pelle  fosse  sana.  Tre  dita  trasverso  al 
disotto  di  questa  larga  piastra , esistevaue  una  seconda  che  occupava 
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trasversalmente  quasi  tutta  rcstensionc  de’ lombi,  e presentava  i me- 
desimi caratteri  della  precedente.  Tuttavia  le  squame  craii  più  sot- 
tili, e su  due  o Ire  punti  la  pelle  conservava  il  nativo  suo  colore. 
Sul  capo  degli  omeri  e sulla  regione  cervicale  posteriore,  esistevano 
alcune  piccole  piastre,  prominenti,  di  tre  a sei  linee  di  diametro, 
il  centro  delle  quali  era  coperto  di  lamine  epidermiche  in  parie  di- 
staccate. Al  disotto  di  queste  squame , la  pelle  era  arida  cd  offriva 
una  tinta  rossa  che  diminuiva  per  la  pressione.  Presso  alla  larga  pia- 
stra de’ lombi,  osservavansi  varie  piastre  circolari,  ben  distinte,  di 
tre  a sei  linee  di  diametro.  La  parte  anteriore  del  petto  era  quasi 
inleranienie  coperta  di  larghe  piastre  squamose,  fra  le  quali  scor- 
gevasi  un  gran  numero  d’isolelle  di  cute  sana;  esse  eran  coperte, 
siccome  le  altre , di  lamine  epidermiche,  secche  e ruvide  al  tallo.  Al 
disotto  di  queste  squame,  la  pelle  offriva  una  tinta  rossa , che  simil- 
mente per  la  pressione  si  dissipava.  Sulla  pelle  dell’addome  distin- 
guevasi  un  gran  numero  di  piastre  di  psoriasi  gutlata,  separate  da 
una  larga  striscia  squamosa,  irregolare,  che  dall’a|ipendice  sternale 
cstendevasi  al  pube.  Vedevansi  sugli  arti  delle  piastre  squamose  più 

0 meno  estese,  e delle  semplici  elevatezze  papulose,  solide,  rosse, 
d’una  a due  liucc  di  diametro  e leggiermente  prominenti.  Le  piastre 
eran  circolari,  rosse  nella  lor  base,  e coperte  nell’apice  da  piccole 
squame  che  in  poco  tempo  si  distaccavano.  Effettuatasi  la  loro  caduta, 
l’epidermide  talvolta  formava  intorno  ad  esse  un  piccol  cerchio  d’un 
bianco  smorto,  nel  cui  centro  scorgevasi  una  macchia  rossa  e pro- 
minente. Altre  piastre,  del  tutto  irregolari,  eran  formale  dall’unione 
di  varie  papule  o da  diverse  piastre  squamose.  Notavasi  finalmente 
un  certo  numero  di  piccole  piastre  di  cinque  a sei  linee  di  diame- 
tro, circolari,  la  superficie  delle  quali  era  coperta  di  squame  sottili, 
bianche,  aderenti  o leggiermente  sollevale.  Sulla  faccia,  e principal- 
mente sulla  fronte  e sul  lato  esterno  de’ sopraccigli,  esisteva  un  certo 
numero  d’ elevatezze  papulose  e di  squame  di  psoriasi  guttata  {otto 
sanguisughe  nello  spazio  delle  due  piastre  dorsali  ; bagni  fre- 
schi^ emollienti  e narcotici^  limonata  solforica).  Il  1 4 settembre, 
il  salutare  effetto  di  questi  mezzi  fu  contrassegnato  dalla  cessazione 
della  secrezione  scro-purulenla , accidentale che  sopra  alcune  piastre 
si  effettuava,  come  pure  da  un  leggiero  abbassamento  di  alcune  di  esso 
(nuova  applicazione  di  otto  sanguisughe  al  dorso  \ bagni  freschi 
emollienti  e narcotici).  11  21  settembre,  si  continua  la  limonala  ed 

1 bagni  freschi;  si  applicano  quattro  mignatte  sotto  gli  orecchi  e sei 
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iulorno  all’ ombilico  ; diminuzione  progressiva  dell’ iuGammazione.  H 
26,  la  pelle  è in  gran  parte  spoglia  di  squame  e sembra  maculata 
in  rosso  bruno  ^ non  si  forman  più  nuove  elevatezze  squamose  (òo- 
gni  freschi  e narcotici'.)  tre  denari  di  sai  tT  Epsom  la  mattina 
a digiuno ) ogni  due  giorni).  Il  di  8 ottobre,  non  esiston  più  tracce 
di  questa  inGammazione  squamosa  ; la  pelle  per  altro  presenta  ancora 
alcune  niaccliie  rossigne , nella  cui  superGcie  l’ epidermide  è levigata, 
c simili  a quelle  che  osservansi  sulla  cute  delle  gambe  delle  donne 
che  in  inverno  fanno  uso  degli  scaldini. 

OssEBv.  CXV.  Psoriasi  guttata,  piastre  lebbrose.  — Una  6n- 
ciulla  di  18  anni,  bionda,  ben  conformala,  lavandaja,  che  non  ha 
mai  soBerlo  malattie  della  cute,  fu  affetta,  sul  cominciar  dell’anno 
182G,  senza  che  se  ne  sapesse  la  cagione,  da  una  psoriasi  gutto/a. 
Quest' inGammazione  squamosa  si  manifestò  da  principio  sulla  faccia 
anteriore  dell’antibraccio  destro  c sul  cubilo^  indi  sull’arto  toracico 
del  lato  opposto,  c Gnalmente  sopra  i due  arti  inferiori  e sul  tronco. 
Attualmente,  io  maggio  1826,  ecco  quanto  sulla  pelle  si  osserva: 
1"  delle  elevatezze  solide,  del  volume  d’un  granello  di  miglio,  rosse 
nella  base  e coll’apice  coperto  da  una  piccola  squama  d’un  bianco 
smorto  ■)  2°  alcune  altre  papule  scoronate  dalle  ugna , che  son  sor- 
montate da  piccole  croste  brune  del  volume  d’un  capo  di  spillo  ed 
affatto  simili  a quelle  della  prurigiue;  3"  delle  piastre  di  tre  a quattro 
linee  di  diameiro,  piane,  la  cui  superGcie  è rossa,  arida  e cosparsa 
di  piccole  squame , distaccate  le  quali , queste  piastre  offrono  nel  loro 
centro  una  tinta  rossa  simile  a quella  che  presentano  nel  loro  prin- 
eipio.  Nel  centro  d'alcune  di  queste  piastre,  questa  tinta , più  de- 
cisa , è quasi  violetta.  Altre  piastre  sono  di  dimensioni  assai  più  rag- 
guardevoli delle  precedenti  ; la  loro  forma  è irregolarmente  rotonda 

0 ovale;  i loro  margini,  più  rilevati  della  pelle  che  li  circonda , sono 
d’  un  rosso  cupissimo , la  cui  tinta  va  diminuendo  dalla  circonfe- 
renza delle  piastre  verso  il  loro  centro.  Questo  è leggiermente  roseo 
e depresso,  di  maniera  che  queste  piastre  sono  del  tutto  simili  a 
quelle  della  lebbra.  Altre  piastre  più  estese,  affatto  irregolari,  sono 
evidentemente  formale  dalla  riunione  di  molte.  Alla  superficie  di 
queste  piastre  osservasi  un  gran  numero  di  piccoli  solchi  superGciali, 
analoghi  a quelli  che  l’epidermide  naturalmente  presenta , ma  più 
pronunziali.  Le  squame  sono  piccolissime  c molto  sottili.  Nell’ inter- 
vallo dello  piastre,  la  pelle  è bianchissima  e di  rimarchevol  Gnezza. 

1 punti  inGammati  son  sede  di  mollo  prurito  c di  vivo  calore,  che, 

Uayer  Voi..  II.  -'\ 
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dopo  il  cibo  c nulla  nollc , si  fanno  vie  maggiormente  intensi.  (j|i 
organi  tutti  ed  in  particolare  quelli  della  digestione  sembrano  essere 
in  istato  d’ integrità  ■,  la  mestruazione  è regolare  ( salasso  di  sei  once 
e mezzo}  brodo  di  vitella  con  addizione  di  due  dramme  di  sol- 
Jato  di  soda-,  bagni  semplici  di  due  in  due  giorni  a 27°  R. ).  Il 
18  maggio  1826,  le  piastre  sono  meno  infiammate;  la  bevanda  las- 
sativa non  incomoda  l’ inferma , ed  è perciò  continovata.  11  26  mag- 
gio, le  elevatezze  papulose  sono  compiutamente  avvizzite,  e parec- 
chie piastre  squamose  si  sono  totalmente  dissipate.  Altre  oflron  due 
disposizioni  assai  notabili  : le  une , c queste  sono  in  generale  le 
più  larghe,  simulan  de’vcri  anelli,  il  centro  de’ quali  è occupato  tla 
pelle  sana,  ma  un  poco  sbiadita;  le  altre  più  non  presentano  scnoii- 
chè  segmenti  di  cerchio;  alcune  altre,  finalmente,  sono  avvizzite, 
ina  si  mantengono  squamose.  E stata  continovata  la  medesima  cura 
c la  guarigione  è stata  compiuta  in  termine  d’un  mese  e mezzo. 

OsSEnv.  CXVI.  Psoriasi  palmare,  guarita  coi  vessicatorj  vo- 
lanti. — Un  uomo  d’un  temperamento  adusto  e bilioso,  dell’età 
di  !\i  anni,  era  afflitto  da  una  psoriasi  palmare,  limitata  alla  mano 
destra.  Pareva  che  i bagni  di  ranno,  le  unzioni  conia  pomata  d’os- 
sido di  zinco  avesser  diminuito  quest’  infiammazione , senza  che  penò 
ne  fosse  avvenuto  un  pieno  risanamento , e ciò  addiveniva  forse  dal 
non  averli  mai  impiegati  con  metodo  regolare.  Due  vescicatorj  vo- 
lanti, applicati  sulla  palma  della  mano,  produssero  la  caduta  dell’e- 
piderralde  alterata,  e la  formazione  d’ un’ epidermide  liscia  e persi- 
stente. 

OssERV.  CXVII.  Psoriasi  discreta  sugli  arti  e confluente  sui 
gomiti,  guarita  con  la  pomata  di  calomelano  (del  Gujot).  — 
Il  i4  gennajo  i833,  il  nominato  Francesco  Chastel,  sarto,  viene 
allo  spedale  della  Carità  per  esser  curato  d’una  psoriasi  diffusa  del 
gomiti. 

Uen  conformato  costui,  ed  abitualmente  di  buona  salute,  è so- 
brio e nato  da  sani  genitori  ; egli  fa  risalire  alla  fine  di  luglio 
i83z  l’invasione  della  sua  malattia  che,  per  quanto  egli  narra, 
ebbe  principio  senza  cagione  apprezzabile:  piccoli  bitorzoli  sec- 
chi e scagliosi  apparvero  sopra  ambi  l gomiti , senza  però  susci- 
tarvi prurito.  A poco  a poco  la  malattia  progredì,  invase  ilivcrsi 
punti  dell’ antibraccio , ed  alla  fine  d’autunno,  aveva  acquistato 
un  cousiderevole  sviluppo.  Fin  allora,  Chastel  si  era  limitato  a 
prender  delle  tisane  di  saponaria  ed  avea  fatto  uso  di  alcuni 
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liagni  semplici  a lontani  intervalli , nè  aveva  tentato  altri  mezzi.  La 
psoriasi  occupava  i gomiti  sotto  la  forma  ili  iluc  larghe  piastre  che 
estendevansi  per  otto  dita  trasverse  sulle  facce  posteriori  del  braccio 
c dell'antibraccio.  Queste  piastre,  d'un  bianco  smorto,  irregolari 
nel  contorno  e prominenti,  eran  solcate  da  un  gran  numero  di  cre- 
pature lineari.  Strisciando  col  dito  sulla  loro  superficie,  se  ne  stac- 
cavano facilmente  delle  piccole  squame  bianche,  alcune  piuttosto 
sottili,  altro  grosse,  aride  e friabili,  al  disotto  delle  quali  il  derma 
era  rosso  e prominente.  Una  slmile  disposizione  o.sservavasi  in  fondo 
alla  regione  de' lombi.  Sopra  alcuni  punti  della  faccia  esterna  della 
coscia  destra,  intorno  al  ginocchio  del  medesimo  lato  ed  alla  faccia 
posteriore  ed  inferiore  degli  antibracci , la  psoriasi  assumeva  una 
forma  più  semplice;  consisteva,  cioè.  In  piccole  piastre  circolari  della 
larghezza  di  quattro  a cinque  linee  di  diametro,  isolate,  coperte  di 
scaglie  aride  e bianche,  senza  aureole.  L'infermo  non  sentiva  nè 
bruciore,  nè  prurito;  le  principali  funzioni  erano  regolari.  Ebbe 
principio  la  cura  con  tisana  di  dulcamara , frizioni  con  pomata  di  ca- 
lomelano e bagni  semplici.  Sotto  l' influenza  di  cura  siffatta,  il  zo 
gennajo,  il  miglioramento  era  già  notabilissimo.  Le  scaglie  si  ripro- 
ducevano; ma  erano  men  numerose  e meno  bianche,  ed  al  disotto 
di  esse  il  tessuto  della  pelle  che  in  origine  era  molto  rosso  e pro- 
minente , presentava  un  color  roseo  pallido.  Era  stata  consumata  una 
mezza  libbra  di  pomata  (un'oncia  di  calomelano),  e per  il  lato  delle 
glandule  salivari  non  si  era  manifestato  alcun  sintomo.  La  medesima 
cura  fu  protratta  senza  interruzione  fino  al  i’  febbrajo , epoca  in  cui 
la  pelle,  scevra  da  quasi  tutte  le  piastre  squamose,  offriva  soltanto 
alcune  elevatezze  papulose  recenti,  grandi  come  un  grosso  capo  di 
spillo.  Allora  si  sospese  la  pomata,  onde  meglio  studiar  gli  effetti 
della  tisana  di  dulcamara.  11  decotto  fu  preparato  in  dose  di  due 
once  di  radice  per  boccale.  Eran  decorsi  otto  giorni,  nè  alcun  mi- 
glioramento traevasi  da  questo  rimedio,  e le  squame  si  eran  ripro- 
dotte sopra  varj  punti.  Alcune  frizioni  con  la  pomata  di  calomelano 
bastarono  per  induiTC  un  notabile  miglioramento , che  al  20  febbrajo 
era  ancor  più  scnsibde.  .41la  tisana  di  dulcamara  fu  sostituita  una 
limonata  gommosa  ; i bagni  semplici  non  furon  mai  in  tutto  questo 
tempo  tralasciati.  11  malato  andava  sempre  migliorando;  la  pelle  avea 
lipreso  a poco  a poco  il  suo  color  naturale,  tranne  una  piccolissima 
poi'zlone  corrispondente  all'  articolazione  uinero-cubitale  d' ambe  le 
braccia,  ove  le  squame  costantemente  si  rinnovellavano.  Fu  conti- 
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niiato  Tunguenlo  di  calomelano;  ai  bagni  semplici,  il  dì  4 marzo, 
furon  sostituiti  i bagni  a vapore,  cd  il  io,  il  gomito  sinistro  fu  cau- 
terizzato col  nitrato  d’argento  fuso;  le  escare  si  staccarono  il  di  20, 
lasciando  al  disotto  di  esse  la  pelle  liscia  ed  animata.  La  pomata  ed 
i bagni  a vapore  fecero  in  poco  tempo  sparir  quel  rossore , ed  il  dì 
i"  aprile,  la  pelle  era  del  suo  color  naturale.  Il  malato  parti  l’ottavo 
giorno  d’ aprile  ed  ottantesimo  terzo  di  cura , nella  quale  impiega- 
ronsi  cinque  libbre  in  circa  d’assungia  e dieci  once  e sci  dramme 
di  calomelano  in  frizioni.  Le  membrane  muccose  della  bocca,  le 
gengive  e le  glandule  salivari  non  presentarono  in  tutto  questo  tempo 
alcun  sintomo  d’irritazione. 

OssEiiv.  CX.VII1.  Psoriasi  generale^  aspetto  particolare  della 
desquammaùone  sia  punti  occupati  dai  peli  (comunicata  dal  Tar- 
mi). — Giacomo  Sliooter,  dell’età  di  29  anni,  il  14  luglio  1828, 
fu  ammesso  allo  spedale  di  S.  Bartolommeo,  per  esser  curato  d’un 
reumatismo  articolare  e d’una  malattia  della  pelle. 

Son  circa  diciotto  anni  ch’egli  fu  affetto  da  una  malattia  elle  co- 
minciò a formar  delle  piastre  rosse  e scagliose  sul  torace.  Quest’e- 
ruzione progredì  ed  invase  quasi  tutto  il  corpo.  Fu  curato  da  un 
medico  che  gli  fece  far  delle  frizioni  con  unguenti,  del  nome  e com- 
posizione de’ quali  non  si  rammenta. 

Dopo  la  durala  di  duo  anni,  la  malattia  fu  guarita  o sparì,  ori 
il  Sliooter  rimase  libero  da  ogni  eruzione  per  sette  anni;  ma  sul 
finir  del  settimo  anno,  fu  di  bel  nuovo  colpito  dalla  medesima  affe- 
zione che  presentò  le  medesime  forme,  le  medesime  apparenze;  sol- 
chè  fii  forse  alquanto  meno  intensa  e meno  estesa.  D’indi  in  poi 
Sliooter  Ila  avuto  sempre  a compagna  quest’eruzione. 

La  testa  è affatto  coperta  di  piccole  squame  bianche  che  cadono 
facilmente  agitando  i capelli  o leggiermente  grattando  la  cute  capil- 
lata.  Questa  parte  dell’  involucro  integumculale  non  è rossa  ; ma  è 
durissima  al  tatto , immobile  sotto  il  dito , e sembra  rigida  al  ma- 
lato. La  fronte  presenta  varie  piastre  d’ un  colore  bruno  rossigno , 
leggiermente  rilevate  sopra  la  pelle.  Varie  altre  piastre  son  coperto 
di  scaglie;  esse  si  staccano  facilmente,  e al  disotto  la  pelle  è rossa; 
guardando  da  presso  la  pelle  di  questa  regione,  vedesi  una  molli- 
tudinc  di  squame  bianche  e sottili. 

Nel  viso,  le  squame  presentano  la  medesima  apparenza  di  quelle 
della  fronte;  la  pelle  n’ è dura,  ingrossata  e ruvida , c facilmente  si 
scorge  la  pena  che  il  Sliooter  soffre  discorrendo.  La  cute  dietro  gli 
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orccclii  c gli  orecclii  stessi  sono  maggiormente  interessati  dello  altre 
|iarti  del  capo.  Le  squame  son  più  larglio,  più  confluenti,  la  pelle 
pure  è più  rossa  ^ il  collo  ed  il  petto  sono  più  prorondamento  affetti 
di  tutte  lo  altre  regioni.  Queste  parti  son  coperte  di  squame*,  la  cute 
è molto  rossa , rigida  e screpolata.  Nei  moti  die  fa  eseguire  a queste 
parti,  l'iuièrmo  prora  una  sensazione  molestissima,  cagionata  dal- 
r aridità  e rigidezza  degl' integumenti  ; le  altre  parti  del  corpo  pre- 
sentano il  medesimo  stato  patologico , ma  in  grado  minore.  Esami- 
nando la  faccia  dorsale  delle  dita , redensi  delle  piccole  asprezze  squa- 
mose, isolate,  perfettamente  rotonde,  forate  da  un  pelo  nel  loro 
centro.  Coperta  da  queste  piccole  asprezze,  la  cute  è durissima  al 
tatto  appresso  a poco  come  una  lima.  Queste  asprezze  esistono  sol- 
tanto laddove  son  peli , rale  a dire  in  mezzo  alla  faccia  dorsale  delle 
prime  e seconde  falangi.  Staccandole  dalla  pelle  per  mezzo  d'uno 
spillo,  si  scorge  che  quest’ eminenze  son  formate  da  squame  agglo- 
merale in  piccoli  grani  rotondi  nei  prolungamenti  epidermici  che 
circondano  ciascun  pelo.  Il  malato  le  avera  spesse  volte  strappate; 
ma  esse  si  riproducevan  sempre  unitamente  coi  peli.  Alle  braccia, 
redevasi  la  radice  dei  peli  presentare  il  medesimo  aspetto , ma  in 
grado  molto  minore.  Fu  applicato  un  vescicatorio,  ma  la  vescicazione 
non  ebbe  lungo;  eseguìronsi  varj  c copiosi  salassi,  ma  il  primo  sol- 
tanto fu  di  qualche  sollievo. 

PITIRIASI. 

Vocia.  Art.  Pitiriasi.  Porrigine. 

f>94.  La  pitiriasi  è un’  infiammazione  cronica  e non  contagiosa 
della  pelle,  che  si  annunzia  per  mezzo  di  punti  e più  spesso  di  mac- 
chie di  color  rosso , sulle  quali  si  stabilisce  e si  rinnova  una  desquam- 
mazione  Jarinnsa  o Joliacea  dell' epidermide. 

Questa  iuGammazione  può  mostrarsi,  in  breve  spazio  di  tempo, 
successivamente,  su  quasi  tutte  le  regioni  del  corpo  (pitiriasi  gene- 
rale) ovvero  rimaner  limitata  ad  una  sola  di  esse  ( pitiriasi  foca/e ). 

695.  Sintomi.  — La  pitiriasi  generale  è una  delle  malattie 
della  cute  le  più  rare  ad  un  tempo  e più  ribelli;  ella  si  dichiara 
appresso  a poco  costantemente  senza  sintomi  precursori.  Gl’infermi 
provano  in  quelle  parti , che  ne  debbono  esser  sede , per  lo  più  sugli 
arti,  un  vivo  prudore  ovvero  un  pungente  c penosissimo  informl- 
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colamento  e die  clicon  di  senlirc , per  servirmi  della  loro  espres- 
sione, tra  carne  e pelle.  Se  a quest’epoca  si  esamina  la  parte  af- 
fetta , e se  ella  è sprovveduta  di  peli , vi  si  scorge  un  certo  numero 
di  macchie  enVemn/ic/ie  superficialissime.  V’è  quasi  sempre  aumento 
di  calore  all’ inturno,  il  tessuto  cellulare  succutaneo  è gonfio,  do- 
lente talvolta  sotto  la  pressione,  e le  parti  molli  presentano  una  ten- 
sione considerevole.  Non  è facile  verificar  questo  rossore  primitivo 
nella  cute  capiilata  ; ma  esso  è perù  sempre  sensibile  nelle  altre  re- 
gioni del  corpo,  se  si  vada  indagandolo  all’epoca  della  sua  appari- 
zione. Trascorsi  alcuni  giorni,  il  rossore  diminuisce  ed  anco  quasi 
del  tutto  si  dilegua^  l’epidermide  si  fende,  divien  meno  aderente 
ed  effettuasi  una  desquammazione  ^ le  cui  apparenze  non  sono  le 
stesse  in  tutte  le  regioni  del  corpo. 

Nella  esterna  parte  degli  arti  superiori  ed  inferiori , l’ epidermide 
si  stacca  in  lamine  foliacee  clic  restano  per  qualclie  tempo  aderenti, 
talvolta  mediante  il  loro  centro,  tal  altra  per  mezzo  delle  loro  estre- 
mità , e sembrano  ondeggiare  alla  superficie  della  pelle.  Queste  la- 
mine, formate  dall’epidermide  non  ingrossata,  hanno  per  lo  più  un 
diametro  di  tre  ad  otto  linee.  Sopra  que’  punti , nei  quali  elleno  si 
sono  di  recente  staccate  ed  in  quelli,  ove  la  loro  caduta  si  è effet- 
tuala mediante  l’azione  delle  unghie  o la  confricazione  delle  vesti , 
la  pelle  è gencmlmente  d’una  tinta  rosea;  ollrea  ciò,  allorché  gl’in- 
fermi si  sono  abbandonali  al  bisogno  di  grattarsi , provocato  dal  vivo 
prudore  di  cui  la  pelle  è sede  abituale,  que’ punti  di  essa  recente- 
mente spogliati  d’epidermide  forniscono  uno  stillicidio  sieroso,  gial- 
liccio, analogo  a quello  che  nell’ eczema  fluente  si  osserva.  Questo 
trasudamento  è talvolta  così  abbondante  che  i pannilini  c le  vesti 
ne’  quali  queste  parti  sono  inviluppate,  ne  sono  interamente  inzup- 
pati; ed  allorquando  quest’ accidentale  fenomeno  della  pitiriasi  con 
questa  intensità  si  dichiara,  la  diagnosi  dell’eruzione  può  andar  sog- 
getta a grave  dubbiezza. 

Nella  parte  interna  degli  arti , 1’  eruzione  è generalmente  roen 
ragguardevole  , e la  desquammazionc  si  effettua  sempre  in  lamine  men 
larghe  c spesso  sotto  forma  farinosa. 

Dietro  gli  orecchi , alle  piegature  sopraclavicolari  del  collo , allo 
ascelle,  alle  piegature  delle  braccia,  ai  polsi,  all’ ombilico,  al  prepu- 
zio, all’inguine,  al  collo  del  piede,  la  pelle  infiammala  ha  talvolta 
l’aspetto  dell’ intertrigine , cioè,  è rossa,  umida,  leggiermente  scre- 
polata nel  senso  delle  pieghe  naturali  della  cute,  e farinosa  nei  loro 
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margiui.  Nella  parte  anteriore  del  petto  e dell’abdome , la  desquam- 
mazione  si  fa  sempre  in  lamine  molto  più  piccole  di  quelle  della 
parte  posteriore  del  tronco.  Più  che  in  qualunque  altra  parte  del 
corpo , nelle  regioni  delle  rotule  e degli  olecrani , e soprattutto  alla 
palma  delle  mani  ed  alla  pianta  de’  piedi,  ove  l'epidermide  è natu- 
ralmente più  grossa , è che  la  sfaldatura  ha  luogo  in  lamine  più  larghe 
e più  grosse.  Sulla  faccia  e sulla  cute  capillata , al  contrario,  la  de- 
squammazionc  si  eSettua  quasi  sempre  sotto  forma  farinosa. 

Quest’eruzione  è accompagnata  da  molto  prurito,  specialmente 
su  que’ punti  ove  l’eruzione  è recente  e sopra  quelli  ne’ quali  essa 
si  è accidentalmente  esacerbata.  11  prurito  è talvolta  sì  vivo,  che  il 
sonno  n’è  turbato;  ma  può  eziandio  esser  cambiato  in  una  sensazione 
piacevole,  allorché  i malati  con  una  specie  di  furore  soddisfanno  al 
bisogno  di  grattarsi.  Ne  ho  veduti  di  quelli  i quali  mi  assicuravano 
che  questa  specie  di  diletto  era  superiore  a qualunque  altro  avesser 
mai  provato.  £ altresì  da  osservare  che  dopo  questa  funzione  e questo 
stato  d’esaltamento,  i malati  sentono  un  bruciore  assai  violento  e 
cadon  poi  in  una  specie  di  riposo , cui  talvolta  succede  il  sonno. 

In  quanto  alle  principali  funzioni,  si  può  dir  che,  nel  maggior 
numero  de’ casi , non  vanno  soggette  a notabile  turbamento  ; ciò  non 
pertanto,  non  è raro  d’osservare,  in  infermi  affetti  da  pitiriasi  ge- 
nerale, degli  sconcerti  funzionali  negli  organi  digestivi.  Ilo  veduto 
malati  in  preda  a tutti  i sintomi  d’una  cronica  iniìamm.izione  dello 
stomaco,  e degl’intestini;  anzi,  in  un  caso  , in  forza  dei  patimenti 
cagionati  da  una  pitiriasi  acuta  ^ estesa  a tutta  la  superficie  del  corpo, 
e di  evacuazioni  alvine,  sierose,  abbondanti  e ripetute,  la  malattia 
terminò  colla  morte.  Nelle  donne,  l’ammenorrea  precede  talvolta  la 
pitiriasi  ovvero  succede  al  suo  sviluppo. 

Non  ho  osservato  veri  movimenti  febbrili  tranne  alcuni  casi,  nei 
quali  l’eruzione  aveva  inra.so  ad  un  tempo  quasi  tutto  il  corpo,  c» 
pure  ne’ parossismi  dell’eruzione,  o allorché  un’infiammazione  in- 
testinale era  insorta  ad  aggravare  i primi  sconcerti. 

La  durata  de’ sintomi  della  pitiriasi  generale^  il  lor  modo  di 
successione  e d’inasprimento,  una  moltitudine  presentano  d’imlivi- 
duali  varietà  : vedesi  talvolta  la  malattia  prender  nascimento  sopra 
de’ punti,  ile’ quali  non  si  era  mai  manifestata,  nel  tempo  che  si  di- 
legua sopra  altri,  dove  sembrava  per  lungo  tempo  fissata. 

In  seguito  di  queste  medesime  circostanze,  é modificato  l’istcsso 
as(K-tto  generale  della  malattia.  Farinosa  o scagliosa  come  nell’itliosi 
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leggiera  sui  punii  ove  l’ infiammazione , già  pervenuta  al  suo  decli- 
nare, in  grado  mite  persiste,  d’un  rosso  acceso  ed  umida  su  quelli 
ove  l' iiiGammazione  si  è esacerbala,  la  cute  è liscia  ed  offre  una 
tinta  bianca  leggiermente  giallognola  sopra  altri  ove  la  desquamma- 
zionc  più  non  si  produce. 

11  tessuto  cellulare  è più  o men  tumefatto  nei  punti  ove  l’ in- 
fiammazione ha  qualche  acutezza,  per  es  :,  negli  arti  inferiori,  anche 
quando  la  pelle  poco  o niun  rossore  presenta  al  disotto  delle  squame. 

Allorché  la  pitiriasi  quasi  tutta  invade  la  superficie  del  corpo,  i 
malati  possono  raccogliere  ogni  giorno,  nel  loro  letto,  una  conside- 
revole quantità  di  squame.  Finalmente,  allorquando  la  malattia  attacca 
le  parti  provvedute  di  peli,  ella  suole  cagionarne  parzialmente  la 
caduta. 

696.  Già  indicammo  le  precipue  differenze  d’aspetto  che  la 
pitiriasi  sulle  diverse  regioni  del  corpo  appresenta;  aggiugneremo  ora 
alcune  particolarità  onde  maggiormente  mettere  in  luce  i caratteri 
di  Varietà  locali  di  questa  malattia. 

1“  La  pitiriasi  capitis,  di  tutte  queste  varietà,  è la  più  frequente 
c la  più  anticamente  conosciuta^  ma  essa  è stala  sovente  confusa  con 
delle  desquammazioni  consecutive  della  psoriasi , del  lichene  c del- 
l’ eczema , e con  quelle  che  senza  infiammazione  della  cute  capillata 
si  effettuano  in  alcuni  soggetti. 

Gl’  individui  affetti  da  pitiriasi  capitis  soffrono  abitualmente  al- 
quanto vivo  prudore,  specialmente  ne’ primi  tempi  dell’eruzione  e 
nelle  sue  esacerbazieni  ; essi  si  grattano  o si  strofinan  la  testa  con 
maggiore  o minor  violenza  e ne  staccano  una  polvere  biancastra  for- 
mata da  piccole  squame  epidermiche.  La  secrezione  di  questa  ma- 
teria è continua,  imperciocché  se  più  volte  nel  giorno  questi  stro- 
finamenti si  ripetono  o con  la  mano  o con  la  spazzola,  si  dà  costan- 
temente luogo  alla  caduta  d’uiia  polvere  farinosa,  più  o meno  abbon- 
dante a seconda  che  la  pitiriasi  ad  una  sola  parte  del  capillizio  é li- 
mitala, ovvero  a tutta  la  superficie  di  esso  si  estende.  Ul  qua  e di 
là  scostando  alcune  ciocclic  di  capelli  ed  esaminando  quindi  la  pelle, 
scorgonsi,  al  disotto  delle  squame,  delle  macchioline  rosse,  irregolari, 
superficialissime,  disseminate  sulla  cute,  che  su  questi  punti  é lucente, 
asciutta  e ruvida  al  tallo.  Del  resto,  queste  piccole  macchie  non  sono 
ben  distinte  fuorché  sul  punti  ove  da  lungo  tempo  non  ha  avuto 
luogo  desquammazionc ^ in  conseguenza  d’un  gran  numero  di  de- 
squammazloni,  la  pelle,  in  vece  d’ esser  rossa,  diviene  anzi  d’ un  bianco 
appannato  sul  punti  affetti. 
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È raro  clic  quosLa  inCammazioae  sia  spinta  a maggior  grado 
d'iiitensltii.  Ho  veduto  pertanto  alcuni  infermi  rammaricarsi  d’una 
ruvidezza,  d' una  tensione,  d'un  calor  vivo  e d'  un  prurito  insoppor- 
tabile nella  cute  capillata.  In  tal  caso,  prescindendo  da  una  copiosa 
desquamroazione  della  cuticola,  quasi  sempre  si  osserva  un  trasuda- 
mento d' umor  sieroso , viscido , analogo  a quello  che  l’ eczema  for- 
nisce. Quest'  umore  invischia  i capelli  insieme  e le  scaglie  epidermi- 
che in  masse  più  o meu  considerevoli  ; ed  allorché  questi  fenomeni 
per  uno  o più  mesi  hanno  persistito , la  testa  sembra  inviluppata  in 
una  specie  di  berretto  biancastro,  formato  dai  capelli  e dalle  scaglie 
epidermiche,  i cui  strati  superficiali,  più  aridi  c più  friabili  degli 
strali  profondi,  presentano,  in  alcuni  punti,  riguardo  al  colore],  una 
grandissima  analogia  coll'  amianto  ( tigna  amiantacea,  Alibert  ).  Vo- 
lendo procurar  d'isolare  i capelli,  essi  sembran  come  nascosti  ed  ina- 
bissati in  quelle  masse  scagliose,  e se,  in  virtù  d'un  forte  traimento, 
si  giunge  ad  isolarne  alcune  piccole  ciocche,  trovansi  esse  talmente 
agglutinate  ed  intrigate  con  le  scaglie  da  formare  con  queste  un  sol 
fascio.  I capelli  non  possono  esser  tra  loro  separali  se  non  con  estrema 
difiìcollà.  £ se  dopo  d'  aver  rammollito  questo  berretto  scaglioso  per 
mezzo  d'empiastri  emollienti,  di  lozioni  ec.  e,  tolta  una  parte  delle 
squame,  si  tagliano  i capelli  alquanto  rasente  alla  cute,  si  vede  esser 
questa  vivamealc  rossa  in  moltissimi  punti.  In  quanto  ai  capelli,  la 
loro  caduta  non  lia  luogo  che  su  qualche  punto^  l'alopecia  non  è 
un  carattere  di  questo  morbo  , nel  quale  anche  lo  sviluppo  de'  pe- 
diculi  è molto  più  raro  che  nel  lavo. 

Sia  che  la  pitiriasi  capitis  consista  soltanto  in  una  desquammazione 
forforacea,  sia  che  si  presenti  in  forma  d'amiantaceo  berretto,  sempre 
é che,  nell'uno  e nell'altro  caso,  ella  può  propagarsi  alle  palpebre 
c cagionare  talvolta  la  caduta  de'  peli  che  guerniscono  i loro  margini 
liberi. 

Ne'  teneri  bambini,  la  pitiriasi  capitis  si  sviluppa  più  di  frequente 
sulla  parte  superiore  della  fronte  e sulle  tempie^  nei  vecchi,  si  pro- 
paga spesso  ai  sopraccigli,  e quasi  sempre,  allorché  é grave,  eslendesi 
alla  faccia  come  ad  altre  regioni  del  corpo.  La  durata  della  pitiriasi 
capitis,  sempre  lunglùssima,  è per  lo  più  di  molti  mesi  a varj  anni. 
La  tendenza  alla  guarigione  è ]irenunciata  dallo  scemamento  della  se- 
crezione epidermica  e dalla  cessazione  del  sieroso  stillicidio,  quando 
esiste.  Finalmente  una  nuova  epidermide,  tersa  e levigata,  formasi 
alla  superficie  della  pelle  allorché  la  guarigione  si  è eOettuata. 
llircK.  VoL.  II.  2.1 
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§.  697.  Ija  pitiriasi  delle  palpebre,  eziandio  può  esister  sola,  indi- 
pendentemente da  anteriore  manifestazione  di  questa  malattia  sopra 
un’  altra  parte  del  corpo.  L’unica  particolarità  che  presenta  è la  piut- 
tosto frequente  caduta  d’una  parte  de’ cigli  e la  propagazione  della 
flogosi  sulla  congiuntiva;  differisce  dalla  psoriasi  sviluppata  sopra  le 
medesime  parti  in  quanto  che  le  piastre  squamose  di  questa  sou  sem- 
pre più  grosse  e precedute  da  elevatezze  papulose. 

698.  La  pitiriasi  delle  labbra  è stata  confusa  fin  ora  colla  pso- 
riasi, dalla  quale  però  differisce  per  la  ragione  eh*  essa  si  annunzia 
sulle  labbra  o sulla  pelle  che  le  circonda,  non  già  con  eie  vatezze  pa- 
pulose seguite  da  grosse  squame , ma  con  piccole  macchie  rosse  alle 
quali  succede  un  generale  rossore  ed  una  desquammazione  continua 
dell’epitelio  delle  labbra  e talvolta  dell’epidermide  della  pelle  vicina. 
Questa  desquammazione  si  effettua  in  piccole  lamine  sottili,  e traspa- 
renti appresso  a poco  come  l’epidermide  sana  e disseccata  o la  coi 
superficie  interna  sia  stata  leggiermente  intrisa  di  siero.  Gl’infermi 
provano  nelle  labbra  un  senso  di  tensione  e di  calore.  L’ epitelio  in- 
giallisce , $’  Ingrossa , si  fende  e si  distacca  in  larghe  lamine.  Spesso 
avviene  che  per  qualche  tempo  queste  rimangano  adese  mediante  il 
loro  centro  ; allorché  la  loro  circonferenza  è libera  ed  inaridita,  una 
nuova  epidermide  si  forma  al  di  sotto  di  quella  che  è sul  punto  di 
staccarsi.  Ben  presto  anche  questa  divien  gialla,  si  screpola,  si  rompe 
c cade  per  esser  poi  soppiantata  da  un’  altra  che  subisce  la  stessa  al- 
terazione. Quest’affezione,  lunga  sempre  e ribelle,  presenta  spesso 
de’ parossismi  ne’ quali  osservasi  della  tumidezza  con  vivo  rossore 
delle  labbra.  Quest’eruzione  è ben  distinta  da  un’altra  passeggierà 
infiammazione  delle  labbra,  consociala  del  pari  con  crepature  e con 
desquammazione  dell’ epitelio , e che  è prodotta  dal  freddo  o che  so- 
pravviene in  conseguenza  d’ alcune  acute  infermità:  Indurata  di  que- 
st’affezione è del  tutto  passeggierà,  mentre  quella  della  vera  pitiriasi 
è lunga  ed  indeterminata.  Le  cause  della  pitiriasi  delle  labbra  son 
di  frequente  oscure;  io  l’ho  osservata  in  due  soggetti  che  erau  di 
parlar  molto  e che  avevano  l’ abitudine  di  mordersi  le  labbra. 

g.  699.  La  pitiriasi  può  anche  appresentarsi  esclusivamente  alla 
palma  delle  mani  ed  alla  pianta  de' piedi.  Questa  varietà  è stata 
confusa  finora  colla  psoriasi  palmare;  ma  ne  differisce  però  per  le 
circostanze  seguenti:  la  psoriasi  ha  principio  da  elevatezze  papulose, 
la  cui  sommità  in  poco  tempo  si  cuopre  d’una  scaglia  secca  e d’un 
bianco  appannalo  ; la  pitiriasi,  al  contrario,  comincia  da  piccole  mac- 
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chic  rosse,  irregolari,  elio  si  estendono  u non  tardano  a divenir  gial- 
licce, probabilmente  in  conseguenza  d'  un  leggiero  trasudamento  iiel- 
l’ interna  faccia  dell'epidermide  cilene  rimane  ingrossata,  ed  indisi 
dissecca,  si  screpola  e continuamente  si  distacca  in  lamine  foliacec; 
questa  sfaldatura  dell’  epidermide  può  estendersi  sulle  dita  ed  anco 
al  disotto  delle  unghie,  delle  quali  ha  luogo  talvolta  la  caduta.  La 
pelle  è quasi  sempre  sede  d’abbondante  traspirazione  intorno  ai  punti 
inalati  che  in  vece  sono  sempre  asciutti. 

Ilo  avuto  in  cura  un  malato,  nel  quale  quest’ affezione  squamosa 
si  appalesò  alla  pianta  de' piedi,  un  anno  dopo  d’essersi  manireslata 
alla  palma  delle  mani.  11  calcagno  e la  parte  anteriore  della  pianta 
del  piede  eran  dolenti  tanto  nella  stazione  che  nella  deambulazione. 

yoo.  Ho  veduto  l’interno  delia  bocca  esser  sede  d’una  cronica 
ilogosi  con  abituale  desquammazione  dell’epitelio  soprattutto  alla 
base  della  lingua,  e senza  ch’esistessero  anteriori  o concomitanti  affe- 
zioni della  faringe,  dello  stomaco  o de’  polmoni.  Questo  stato  ha  per- 
sistito per  cinque  o sei  anni,  con  tregue  di  poca  durata,  essendo  l’e- 
sercizio delle  principali  funzioni  pienamente  regolare.  Nel  tempo  che 
questa  desquammazione  si  effettuava,  un  malato  lamentavasi  di  provar 
nell’  interno  della  bocca  un  certo  calore  ed  altre  sensazioni  ingrate, 
difficili  a definirsi.  In  una  donna  che  presentava  fenomeni  analoghi, 
la  membrana  muccosa  di  quasi  tutta  la  cavità  della  bocca  era  abitual- 
mente d’un  bianco  che  dava  nel  bigio,  ed  allorché  l’epitelio  si  stac- 
cava sulla  lingua,  la  superficie  di  essa  offriva  varie  macchie  d’ un  rosso 
vivace  e che  persistevano  fino  a che  l’epitelio  un’altra  volta  si  for- 
masse, o di  bel  nuovo  venisse  ingrossalo. 

701.  Il  prepuzio  nell’uomo  e le  grandi  labbra  nella  donna, 
sono  pur  sede  talvolta  di  croniche  infiammazioni  superficiali  che  danno 
luogo  alla  desquammazione  dell’epitelio  come  ad  un  aumento  di  se- 
crezione dell’umore  de' follicoli  ; per  quel  che  riguarda  il  loro  anda- 
mento ed  i loro  principali  fenomeni  e la  tenacità  de’ medesimi,  diverse 
di  queste  affezioni  singolarmente  si  approssimano  alla  pitiriasi. 

702.  Cause.  — La  pitiriasi  generale  è malatt'ia  per  buona  sorte 
assai  rara;  più  di  fre({uente  l’ ho  osservata  nelle  donne  die  negli  uo- 
mini e pochi  sono  stali  gl’infermi  che  indicar  sapessero  una  cagione 
evidente  del  male  che  li  affliggeva. 

Le  cause  della  pitiriasi  locale  son  del  pari  oscurissime.  Negli  uo- 
mini, essa  è talvolta  prodotta  sul  mento  dall’azione  del  rasojo,  come 
da  quella  d’una  spazzola  o d’un  aspro  pettine  n’è  favorito  lo  svi- 
luppo sulla  cute  capillata. 
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703.  Diagnostico.  — TiO  naturale  sfaldatura  che  non  di  rado 
jircsenla  la  cute  de’ neonati  alcuni  giorni  dopo  la  nascita,  è di  troppo 
breve  durata  ed  apparisce  in  circostanze  troppo  speciali  per  esser 
confusa  colla  pitiriasi.  La  crassizie  della  cute  capillata,  che  di  fre- 
quente oss  rvasi  ne' bambini  all’epoca  della  nascita,  è formata  da  una 
materia  giallastra,  dura,  alquanto  grossa,  friabile,  radunata  sulla  parte 
anteriore  c superiore  della  testa,  e più  analoga  ad  una  crosta  che  ad 
una  sfaldatura  epidermica.  Questa  crosta  persiste  senza  desquamma- 
zionc  per  lo  spazio  di  varj  mesi,  quando  non  sia  distaccata  per 
mezzo  di  lozioni  o di  altri  agenti  che  l’abbian  rammollita:  finalmente 
questa  crassizie  non  è altrimenti  dell’epidermide  inaridita  o altera- 
ta , siccome  non  lo  è quella  che  osservasi  ne’  vecchi  trascurati  c lordi. 

Anche  negli  adulti  e segnatamente  ne’ vecchi,  la  pelle  del  capo  c 
quella  degli  arti  presenta  qualche  volta  vaC  abituale  sfaldatura  del- 
r epidermide,  la  quale  essenzialmente  differisce  dalla  pitiriasi  per  non 
esser  essa  nè  preceduta,  uè  accompagnata  da  rossore  c da  morbosa 
sensazione  alla  pelle.  Certe  desquammaàoni  dell'epidermide  in  seguito 
di  malattie  acute  dalla  pitiriasi  differiscono  per  la  loro  origine  e per 
la  loro  passeggierà  durata.  La  desquammazione  o piuttosto  la  sfalda- 
tura dell’epidermide  nella  pitiriasi  differisce  dalle  squame  della  pso- 
riasi discreta,  confluente  ed  Inveterata,  per  la  ragione  che  in  queste 
l’epidermide  addensata,  inaridita,  rugosa,  è d’un  bianco  appannato; 
ma  quel  che  meglio  fa  distinguer  queste  due  malattie  si  è che  le  pia- 
stre rosse  della  psoriasi  superan  sempre  il  livello  della  cute,  mentre 
quelle  della  pitiriasi  non  sono  prominenti.  Oltre  di  che,  nella  piti- 
riasi, allorquando  l’infiammazione  è acutissima,  la  pelle,  soprattutto 
se  è stata  sgraffiata,  fornisce  talvolta  un  trasudamento  sieroso  non 
poco  abbondante,  mentre  nella  psoriasi  è sempre  asciutta.  Finalmente 
nella  pitiriasi  acuta,  il  tessuto  cellulare  suceutaneo  è spesso  enfiato 
e dolente  per  molta  estensione,  lo  che  nella  psoriasi  discreta  non  ha 
luogo,  nè  si  osserva  se  non  che  sopra  punti  circoscritti  nella  pso- 
riasi inveterata.  11  calore  inoltre  ed  il  prurito  son  sempre  più  intensi 
nella  pitiriasi,  che  più  spesso  ancora,  quando  è generale,  suol  esser 
accompagnata  da  generali  fenomeni  morbosi  e da  lesioni  degli  or- 
gani digestivi. 

Paragonando  la  pitiriasi  colla  lebbra,  incontransi  le  medesime  dif- 
ferenze ed  un  carattere  distintivo  di  più  : la  forma  circolare  delle  pia- 
stre lebbrose  ed  il  loro  modo  di  guarigione  dal  centro  verso  la  cir- 
conferenza. Nell’ ittiosi,  la  caduta  dell’ epidermide  non  è preceduta  da 
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rossore  e da  morbose  sensazioni  della  ente.  La  dcsquammazionc  elio 
osservasi  in  conseguenza  del  liclicne  e dell’ eczema  in  ìslato  cronico 
è preceduta  da  papule  o da  vescichette. 

Avremo  in  seguito  occasione  di  confrontar  la  pitiriasi  coll’acro- 
dinia  e con  la  pellagra;  ma  intanto  dobbiamo  ora  mettere  in  luce  i 
caratteri  che  la  fanno  distinguere  dal  cloasma  ( pitiriasi  versicolore 
Wìllan  ) e dal  melasma  ( pitiriasi  nigra,  Willan  ) che  abbiamo  cre- 
duto dover  rannodare  con  un  altro  ordine,  quello,  cioè,  de' colo- 
ramenti pigmentarj  accidentali.  Primamente,  il  più  manifesto  carat- 
tere di  queste  ultime  due  affezioni  è fuor  d’ ogni  dubbio  il  cambia- 
mento di  colore  della  pelle;  in  oltre,  se  in  queste  malattie  v'è  desquam- 
mazione  ad  una  certa  epoca  della  loro  durata,  tanto  nell’ una  che 
nell’altra  non  v'è  dcsquammazionc  abituale,  copiosa  dell’epidermide, 
e soprattutto  non  vi  si  osserva  questa  rapida  riproduzione  delle 
squame  dopo  la  loro  caduta  siccome  avviene  nella  pitiriasi.  Kè  tam- 
poco esistono  nel  cloasma  e nel  melasma  quelle  sierose  secrezioni 
che,  parlando  della  pitiriasi  acuta ^ accennammo;  c finalmente  ciò 
che  evidentemente  indica  un’essenziale  differenza  nella  natura  di  que- 
sti morbi  si  è la  facilità  colla  quale  ottiensi  la  guarigione  del  cloa- 
sma e la  deplorabile  resistenza  che  quasi  sempre  s’  incontra  nella  cura 
della  pitiriasi.  In  quanto  al  melasma  ( pitiriasi  nigra,  Willan  ),  una 
volta  die  la  dcsquammazionc  siasi  effettuata,  raro  è che  questo  feno- 
meno c gli  altri  sintomi  della  malattia  con  qualche  intensità  c du- 
rata ulteriormente  si  riproducano  ( Ved.  cloasma,  melasma  ). 

Pronostico.  — La  pitiriasi  generale  è una  delle  più  ri- 
belli malattie  della  cute.  Allorché  Tinfiammazione  si  estende  all'in- 
terno integumento,  ella  è,  come  quella  della  pelle,  sempre  tenacis- 
sima, c l'ho  veduta  in  un  caso  esser  seguita  da  morte. 

Tutte  le  pitiriasi  locali,  ed  in  particolare  quella  delle  labbra, 
son  sempre  di  diOicil  guarigione  e soggette  a frequenti  recidive. 

^oS.  Cura.  — -Allorquando  nella  pitiriasi  generale,  la  desquam- 
maziune  dell’epidermide  è copiosa,  allorché  la  cute  in  più  punti 
presenta  un  vivo  rossore  o un  considerevole  trasudamento  sieroso, 
che  il  tessuto  cellulare  succutaneo  corrispondente  è tumefatto  c che 
il  calor  della  cute  è accresciuto,  le  sottrazioni  sanguigne  combinate 
coi  bagni  mucillaginosi  temperati,  la  dieta  e le  tisane  antiflogistiche 
sogliono  arrecare  un  deciso  sollievo.  L sebbene  la  remissione  che  di 
tal  guisa  ottleusi  ne’siutomi  della  malattia  non  sia  generalmente  se- 
uoncliè  passeggierà,  le  sanguigne  emissioni  con  misura  praticate  non 
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debbono  esser  neglette,  purché  gl’  iarcrmi  possano  sopportarle.  An- 
che le  inriammazluni  de’  bronchi,  degl’  intestini  e delle  parti  genitali 
che  talvolta  insorgono  nel  corso  della  pitiriasi  e soprattutto  ne' suoi 
parossismi,  in  virtù  de’ salassi  si  ammansiscono ^ ma  a tale  medica- 
zione cosi  facilmente  non  cedono  come  le  infiammazioni  delle  mede- 
sime parti  prodotte  da  cagioni  esterne  riconoscibili.  ?Iè  di  sana  ra- 
gione sarebbe  il  cimentarsi  a spegner  questa  specie  d’infiammazione 
per  mezzo  di  più  severa  dieta  e di  ripetute  sottrazioni  sanguigne. 
Dopo  un  primo  o un  secondo  salasso  i cui  efletti  riuscirono  salutari, 
un  terzo  più  non  modifica  il  male,  che  anzi  si  vede  talvolta  risor- 
gere colla  sua  primiera  intensità,  pochi  giorni  dopo  un  copioso  sa- 
lasso. Un  altro  fatto  ancora  deve  esser  notato,  e questo  è che  il  san- 
gue in  questa  malattia  è spesso  cotennoso,  e conserva  nella  maggior 
parte  de’  casi  un  simil  carattere  dopo  varie  emissioni. 

Nella  pitiriasi  generale  acuta^  si  fa  uso,  spesso  vantaggioso,  del- 
l’ oppio  onde  calmar  la  vigilia  cagionata  dal  prurito  e dal  calor  della 
cute^  questo  rimedio  è in  oltre  uno  de’ migliori  che  impiegar  si  pos- 
sano contro  le  ribelli  diarree  che  in  questa  malattia  talvolta  sovrag- 
giungono. 

I purganti  ed  i preparati  arsenicali  non  possono  esser  posti  in 
uso  con  tanta  sicurezza  come  nelle  altre  infiammazioni  squamose.  As- 
sai più  di  frequente  che  queste,  la  pitiriasi  è consociata  con  gastro- 
enteriche infiammaùonl,  che  questi  medicamenti,  anche  a piccole  dosi 
amministrati,  possono  suscitare  od  aggravarle  se  esistano. 

I bagni  semplici,  l topici  ammollienti  ed  i bagni  a vapore  sono 
più  agevolmente  utili  de’ bagni  sulfurei  e degli  alcalini,  che  sono 
formalmente  controindicati,  allorché  la  pelle  è rossa  ed  il  tessuto  cel- 
lulare è tumido  e dolente. 

Allorché  la  pelle  è appena  rossa  al  disotto  delle  squame,  i bagni 
e le  docce  a vapore  possono  esser  amministrate  con  vantaggio. 

In  somma , nella  pitiriasi  generale,  come  in  quasi  tutte  le  malattie 
croniche  della  pelle  indipendenti  da  cagioni  esterne  riconoscibili,  so- 
lida e durevol  guarigione  non  si  ottiene  senonchè  in  seguito  d’una 
generale  modificazione  dell' organismo,  arrecata  da  una  conveniente 
dieta  e da  una  cura  con  perseveranza  seguila,  o naturalmente  deter- 
minata dalle  organiche  evoluzioni  e dal  progresso  dell’età,  o acciden- 
talmente da  qualclie  iutercurrente  malattia,  come  la  rosolia,  la  scar- 
lattina cc. 

Le  pitiriasi  locali  eziandio  sono  talvolta  mollo  ribelli  ; ciò  non 
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pertanto  quella  della  cute  capillata  nei  lattanti  bambini  guarisce  qual- 
che volta  naturalmente  ed  in  virtù  di  semplici  cure  di  nettezza,  dopo 
varj  mesi  di  durata.  Negli  adulti  e ue’ vecchi,  la  varietà  della  pitiriasi 
capilis  che  è caratterizzata  da  una  semplice  sfaldatura  farinosa  dcl- 
r epidermide  e da  un  leggiero  prurito  senza  trasudamento  sieroso  c 
senza  agglomerazione  de' capelli  a mazzi,  altra  cura  non  richiede 
tranne  quella  della'pulitezza  con  qualche  unzione  da  eseguirsi  di  quando 
in  quando  con  addolcenti  pomate. 

Ma  la  più  grave  varietà  che  accompagna  talvolta  la  pitiriasi  ge- 
nerale^ che  può  per  altro  esister  sola  e che  è stata  designata  col  nome 
di  tigna  amiantacea^  esige  una  cura  più  attiva.  Rammollite  le  squame 
accumulate  sulla  testa  per  mezzo  d'empiastri  emollienti,  di  docce  a 
vapore  ec.,  conviene  di  tagliare  i capelli  con  forbici  curve  sul  piatto, 
il  più  che  si  possa  rasente  alla  cute.  Si  continueranno  quindi  le  docce 
a vapore,  alternandole  con  lozioni  alcaline  ^ finalmente  si  amministre- 
ranno i purganti,  ed  allorché  la  pelle,  sopra  uno  o più  punti,  sarà 
d’uu  roseo  animato  o umettato  da  un  umore  sieroso,  si  appliche- 
ranno delle  sanguisughe  dietro  gli  orecchi. 

In  un'osservazione  di  pitiriasi  delle  labbra^  abbiamo  indicato  i 
mezzi  che  più  ordinariamente  le  si  oppongono. 

La  pomata  di  precipitato  bianco  e le  docce  a vapore  sono  gli 
agenti  che  sembraronmi  più  adattati  a conseguir  la  guarigione  della 
pitiriasi  della  palma  delle  mani  e della  pianta  de' piedi. 

Le  pitiriasi  della  bocca,  delle  mammelle  e delle  parti  genitali 
non  sono  state  ancora  soggetto  di  bastevol  numero  di  terapeutiche 
osservazioni  da  poterne  dare  i resultamenti. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

§.  706.  1 medici  greci  hanno  indicato  piuttosto  che  descritto  la 
pitiriasi.  Galeno  (i)  designa  sotto  il  nome  di  mrupàien  furfurosi , 
gli  individui  </uibus  assidue  JìirJures  in  capite  gignuntur.  Alessan- 
dro Tralliano  (2)  e Paolo  d' Egina  dicono  che  la  pitiriasi  consiste  m 
leggiere  o forforacec  sfaldature  dell'epidermide.  Alcuni  traduttori 
de’ medici  greci  latinizzarono  la  voce  piVy/'iariJ 5 altri  l’hanno  traslata 
in  quella  di  porrigo  ed  hanno  commesso  un  errore  che  avrebbero 

(1)  Golcni.  Comment.  Ili,  in  lih.  VI.  Epitlcni. 

(2)  Alexander.  Lib.  I,  cap.  4-  AegineUe.  Lìb.  HI,  cap.  S. 
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potuto  evitare  traducendo  pityriasis  in  furfures,  capitis farrea  nu- 
bes,  come  avca  fatto  Quinto  Sereno.  Infatti  Celso  avendo  compreso 
sotto  il  nome  di  porrigo  varie  malattie  die  di  frequente  sviluppansi 
sulla  cute  capillata,  descritte  in  seguito  sotto  la  denominar-ione  di 
tinca,  la  voce  porrigo  ha  d' indi  io  poi  presentato  due  significazioni 
diverse.  Laonde  alcuni,  come  Lorry  e G.  Frank  l' impiegarono  per 
designar  la  pitiriasi  de' Greci:  Desquammatio  epidermis,  nullo 
praevio  aut  praesenti  evidenti  cutis  vitio  originem  debens,  relieta 
abnormi  pellis  subjacentis  conditione,  Porrigo  dicitur  ( J.  Frank 
ed  in  questa  definizione  evidentemente  compresero  altre  esfoliazioni 
deir  epidermide,  indipendenti  dall’infiammazione  della  pelle;  mentre 
altri,  come  Willan,  Bateman,  Samuele  Plumbe,  si  son  serviti  del  vo- 
cabolo porrigo  a norma  di  Celso,  per  designar  malattie,  più  gene- 
ralmente fra  noi  conosciute  sotto  il  nome  di  tigne  che  non  sono 
che  delle  varietà  di  sede  dell'  impetigine,  del  favo  ec. 

L’ alvarati  d’  .Avicenna  sembra  corrispondere  alla  pitiriasi  de’  Greci 
» Est  modus  excorticationis  levis  accidentis  capiti  propter  corrup- 
tionem  accidentem  in  complexione  proprie  cum  impressione  in  su- 
perficie cutis  n (i).  [Finalmente  .Mibert  Iia  dato  una  buona  figura 
della  pitiriasi  sotto  la  denominazione  d'erpete  forforacea  volante. 

11  Willan,  sotto  il  nome  di  pitiriasi  versicolor  ( maculae  hepa- 
ticae  ) e di  pitiriasi  nigra,  ha  descritto  due  alterazioni  del  pigmento, 
che  io  ho  creduto  dover  Separare  dalla  pitiriasi  ( Ved.  Cloasma-, 
melasma  ).  Giuseppe  Frank,  nella  descrizione  della  porrigine,  ha 
compreso  la  pitiriasi,  le  psoriasi  palmaria,  scrotalis,  diffusa  del  Wil- 
lan; altri  hanno  descritto  sotto  il  nome  di  pityriasis  o di  porrigo 
la  desquammazionc  forforacea  consecutiva  al  lichene  della  faccia  ec. 
Queste  diverse  applicazioni  della  voce  pitiriasi  molta  confusione  hanno 
prodotto  nelle  descrizioni  di  autori  altronde  commendabilissimi. 

Un'osservazione  raccolta  da  Marcello  Donati  (a)  e citata  da  Sehenck 
sembra  essere  un  caso  <li  pitiriasi  generale.  Un’altra  pubblicata  da 
Ilocpfincr  (3)  parmi  del  pari  esser  un  esempio  di  questa  malattia. 
Sopra  alcune  parti  del  corpo  per  altro,  l’alterazione  della  pelle  aveva 
un  aspetto  diverso  da  quello  che  d’ordinario  si  osserva  nella  pitiriasi. 
Vedevansi  sopra  alcuni  punti  delle  croste  gialliccie  e grosse,  e sopra 

(i)  A»iccima.  Lib.  4, /cn.  7,  tr.  a,  cap.  24. 

(a)  Marceli.  Donatui.  Lib.  1 , cap.  3.  Hiit.  med.  mirabiUs. 

(31  HcrpOiier.  Dis<j.  de  herpetis  furfuracci  unifcrsntis  maligni  casa 
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allre,  delle  superficie  rosse  escoriate,  cosparse  di  piccoli  punti  rossi- 
gni,  come  nell’ eczema  impetiginoso. 

P.  Foresto  (i)  e Mercuriale  (i)  hanno  diffusamente  trattalo  della 
pitirìasi  o porrigine.  Roederer  (3)  ha  pubblicato  su  Ul  soggetto  una 
dissertazione  che  non  ho  potuto  consultare.  Alcune  note  su  questa 
affezione  sono  state  inserite  in  diverse  raccolte  periodiche  (/(). 

OssERv.  CXIX.  Pitiriasi  generale^  leucorrea^  diarrea,  hron- 
chitide  (del  Gaide  ).  — Marta  Mullot,  entrata  nello  spedale  di  S. 
Antonio  il  nj  gennajo  1828  onde  farsi  curare  d’ un  reumatismo  che 
afiliggeva  le  sole  articolazioni  del  piede  destro,  vi  fu  attaccata  da 
un’aflezione  squamosa.  La  Mullot  aveva  cessalo  d’ esser  mestruala 
all’età  di  quarantotto  anni,  senza  che  iie  fosse  avvenuta  alcuna  indi- 
sposizione. Nel  mese  di  febbrajo,  osservammo  che  la  pelle  della  fac- 
cia e particolarmente  quella  della  fronte  e delle  regioni  auriculari 
anteriori  diveniva  sede  di  piccole  macchie  rosse,  poco  apparenti,  che 
in  poco  tempo  cuoprivansi  di  piccole  scaglie. 

In  pochi  giorni  quest’affezione  si  estese  ad  una  gran  parte  del 
tronco,  cominciando  dalla  sua  faccia  posteriore.  Nella  parte  inferiore 
del  collo  e superiore  del  petto,  nei  punti  corrispondenti  alle  promi- 
ueiize  follicolose,  vedevansi  delle  piccole  elevatezze  solide,  rosse,  cir- 
condate nella  loro  base  da  un  piccol  cerchio  roseo,  le  quali  davano 
alla  pelle  un  pronunziatissimo  color  di  rosa.  Nella  parte  superiore  c 
posteriore  del  collo,  che  era  stata  affetta  prima  della  regione  prece- 
dente, il  rossore  era  molto  meno  sensibile,  e sebbene  ciascuna  mac- 
chia primitiva  fosse  ancora  perfettamente  distinta,  tutte  cran  ricoperte, 
nel  loro  apice,  da  una  piccolissima  squama,  sottile,  leggiera  c bian- 
castra, che  facilmente  si  poteva  togliere.  Sopra  quei  puuli,  ne’quali 
l’eruzione  era  più  antica  , esisteva  tuttora  una  tinta  rossa  bastevol- 
nienle  distinta , ed  un  aumento  sensibile  del  calor  della  pelle  ^ ma 
questa  era  quasi  interamente  coperta  di  squame  forforacec,  d’un  bianco 
smorto  che,  sopra  alcuni  punti,  formavano  un  grns.so  strato,  la  cui 
estrema  superficie  staccavasi  sotto  forma  dì  polvere. 

Nello  spazio  di  circa  sei  setl'miane,  questa  eruzione  invase  le  re- 
gioni toraciche  anteriore  e posteriore,  interessando  specialmente  que- 


ll) Foreslus.  Lib.  Vili,  obs.  i2-i3. 

(a)  Mercurijlis.  De  morb.  cutis.  ca/i.  7.  de  porrij^incy  p.  3i- 
(3)  Rcrdcrei.  Diss.  de  port  icine.  Gcelt-  1 7C2. 

(J)  Jourri.  Uebdom.  I.  VH.  p.  ^ Rcs'ue  medicale^  j;iugtio,  iiJ3o.  p.  3.|7: 
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si’  ultima  die  si  cuopri  quasi  inlerameute  di  squame.  Tulle  le  regioni 
malate  eran  sede  di  non  poco  considerevol  calore. 

?iel  tempo  stesso,  le  Israccia  presentarono,  alla  loro  superficie 
esterna,  delie  squame  di  circa  a quattro  o cinque  linee  più  larghe 
di  quelle  del  dorso  e più  regolarmente  rotonde. 

Iva  cute  capiliata  c le  parti  della  faccia  che  non  furono  affette  in 
principio,  molto  non  tardarono  ad  esserlo,  e si  cuopriron  di  mac- 
chie rosse,  alle  quali  succedettero  delle  squame.  La  faccia  dorsale  delle 
mani  c le  regioni  sulle  quali  il  peso  del  corpo  gravitara  nel  decubito 
sul  doiso, e questa  era  l’abituale  posizione  dell’infermo,  sifeccr  sede 
di  scaglie  più  grosse,  al  disotto  delle  quali  la  cute  era  d’una  tinta 
rossa  più  pronunziata  che  sugli  altri  punti. 

,\i  ginocchi,  l'eruzione  aveva  un  aspetto  appresso  a poco  analogo^ 
solchè  le  srpiamc  erano  ancora  più  grosse,  leggiermente  prominenti 
ed  avean  l»ase  sopra  una  porzione  di  pelle  più  rossa.  Parecchi  mesi 
dopo,  la  desquammazioue  estendevasi  alle  estremità  delle  dita;  la  sfal- 
datura vi  si  faceva  a scaglie  più  larghe;  tutta  l’epidermide  del 
polpastrello  delle  dila  si  poteva  toglier  in  un  sol  pezzo:  al  disotto 
dell’unghia,  per  lungo  tempo  rimase  una  materia  d’un  bianco  gial- 
liccio, alquanto  dura,  e che,  ri  sdiiandola,  andava  via  sotto  forma  di 
numerose  forfore. 

Queste  diverse  alterazioni  persisterono  appresso  a poco  nel  me- 
desimo grado  fino  al  mese  di  decembre,  nella  quale  epoca  l’azione 
del  freddo,  piuttosto  che  quella  de' medicamenti,  parve  procurare  un 
leggiero  miglioramento. 

Nella  cute  capiliata  frattanto,  le  squame  agglomerate  presero  un 
aspetto  d'un  bianco  brillante,  amianlaceo.  I>a  desquammazione  vi 
si  eflettuava  sotto  la  forma  di  forfora  copiosissima  che  si  attaccava  alla 
mano  quando  la  si  faceva  passare  tra  i capelli  dell’  inferma.  Se  per 
mezzo  d’ uno  spillo  toglicvasi  la  superficie  inaridita  di  questa  specie 
di  berretto,  vedevasi  che  i capelli  che  l’attraversavano,  nella  loi-o 
estremità  aderente,  erano  incollati  da  una  materia  umida,  come  glu- 
tinosa, e d’un  giallo  sudicio.  Scostando  queste  ciocche  di  capelli, 
scuoprivasi  la  superficie  esterna  della  cute  capiliata,  la  quale  era  rossa 
e presentava  una  gran  quautità  di  piccoli  orifizj  dai  quali  trasudava 
un  umor  sieroso. 

Fili  dal  principio  di  quest’affezione,  l’inferma  aveva  sofferto  a 
più  riprese  abboudanti  leucorree,  qualche  colica,  e degli  attacchi  di 
bronchitide. 
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Le  bevande  addolcenti  e le  sanguigne  evacuazioni  fecero  altfuanto 
scemare  il  rossore  della  pelle  ed  il  prurito  del  quale  ella  era  sede. 
Alcuni  giorni  dopo,  questi  fenomeni  riapparvero  colla  primiera  in- 
tensità. 

I bagni  salini,  ancorché  tentati  per  sei  volte  soltanto,  produssero 
un’irritazione  maggiore,  un  calore  più  intenso,  un  più  viro  colo- 
ramento della  cute.  La  tintura  di  cantaridi,  impiegala  in  dose  di  tre 
gocce  in  una  infusione  pettorale,  prescritta  solamente  per  tre  giorni 
di  seguito,  cagionò  si  vive  coliche  e tanto  copiosa  diarrea , senza  in- 
fluire in  verun  modo  sull’  affezione  cutanea,  che  fu  d’  uopo  tornare 
agli  antiflogistici,  che  nuovamente  arrecarono  un  qualche  sollievo. 
Dopo  d’avere  iofrutlnosamente  amministrato  i bagni  gelatinosi,  pra- 
ticaronsi  per  tre  giorni  di  seguito  sulla  parte  posteriore  della  spalla 
destra  alcune  lozioni  con  una  soluzione  di  nitrato  d’argento^  ma  esse 
non  produssero  alcun  miglioramento.  Si  vollero  tentar  finalmente  i 
preparati  arsenicali;  onde  si  prescrìssero  da  principio  dieci  gocce  del 
liquore  del  Pearson,  gradatamente  spingendo  questa  dose  fino  a mezza 
dramma;  questa  dose  non  fu  data  che  per  tre  volte, dopo  l’ammi- 
nistrazione della  quale,  l’inferma  accusò  dei  dolori  addominali  e pre- 
sentò i sintomi  d’una  gastro-enterìtide ; mediante  l’uso  degli  anti- 
flogistici questi  sconcerti  si  calmarono. 

Al  principio  di  deeembre,  il  freddo  parve  produrre  leggiera 
attenuazione  ; d’ indi  in  poi,  la  malattia  si  è prolungata  indetermina- 
tamente. 

OssEBv-  CXX.  Pitiriasi  generale-,  enleritide  cronica  ( di  Au- 
gusto Bmn  ).  — N.  . . .,  in  età  di  anni  6i,  di  buona  constituzione, 
nata  da  sani  genitori,  madre  di  sei  figli  di  buona  salute,  fu  rego- 
larmente mestruata  fino  all’  età  di  quarantotto  anni,  epoca  in  cui  le 
mestruazioni  interamente  cessarono.  Due  anni  dopo,  sopraggiunse  un 
dolore  non  poco  intenso  nel  ginocchio  sinistro;  furono  applicate  delle 
sanguisughe  alle  parti  genitali,  ed  un  mese  dopo  i mestrui  riappar- 
vero. Trascorsi  alcuni  giorni,  l’ inferma  si  avvide  di  un  vivo  rossore 
all’Inguine  sinistro;  indi  a poco,  l’epidermide  si  screpolò  e rimase  sol- 
levata; sopra  tutta  la  parte  esìsteva  intenso  prurito.  Le  principali 
funzioni  pertanto  non  erano  turbate,  selvbene  la  malattia  ogni  di'  si 
estendesse  e finisse  per  Invader  tutta  la  superficie  del  corpo,  tranne 
la  palma  delle  mani  e la  pianta  de'  piedi.  L’ inferma  rimase  in  que- 
sto stato  per  circa  sei  anni,  nel  quale  lasso  di  tempo  andò  spesso 
soggetta  a diarrea  , che  i bagni  caldi  ripetuti  e le  bevande  addolcenti 
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fecci'o  cessare,  e per  un  anno  rinferina  ebbe  la  pelle  perrettainente 
sana  e senza  prurito;  ina  dopo  (piesto  tempo,  una  nuora  inacclila 
russa  si  mauifestò  sulla  gamba  sinistra.  Si  fecer  sulParlo  alcune  fri' 
zioni  con  una  pomata,  all'  uso  della  quale  successe  una  forte  tume- 
fazione; e la  malattia  nuovamente  si  manifestò  su  tutta  P estensione 
del  corpo,  con  i primitivi  caratteri,  ed  accompagnata  da  diarrea  come 
pel  passato.  Tre  anni  dopo,  Alibert  ordinò  de' bagni  e delle  santtuisu- 
glie  che  procuraron  del  sollievo;  ma  questo  miglioramento  non  si 
sostenne,  c la  malattia  era  generale,  allora  che,  il  3 marzo  i834, 
31.  . . . entrò  nello  spedale  della  Carità.  .A  quest'epoca  gli  arti  in- 
feriori eran  duri,  tumidi,  e sensibilmente  conservavano  l'impressione 
del  dito  che  li  comprimeva.  Essi  eran  coperti,  principalmente  sul 
loro  lato  esterno,  di  squame  biancastre,  di  quattro  ad  otto  linee  di 
diametro,  irregolarmente  circolari,  distaccate  sui  margini,  e che,  per 
semplice  confricazione,  facilmente  cadevano.  Elleno  eran  formate  da 
una  sola  lamina  d’epidermide  più  pallida  della  cute,  e la  cui  circon- 
ferenza libera  e frastagliata,  era  d' un  bianco  appannato.  La  cute  non 
era  rossa  senoncliè  in  que'punti  nei  quali  la  confricazione  aveva  fatto 
cader  l’epidermide.  In  questo  punto  effettuavasi  uno  stillicidio  sie- 
roso copiosissimo,  simile  a quello  dell’ eczema;  nella  parte  superiore 
ed  interna  delle  cosce  non  esistevano  squame;  anche  sugli  arti  su- 
periori la  desquammazione  dell’epidermide  aveva  luogo  in  laminette 
più  larglie  nella  parte  esterna  degli  arti  medesimi.  Sul  ventre  ezian- 
dio effettuavasi  una  desquammazione,  ma  essa  era  più  farinosa , ed 
aveva  luogo  precipuamente  ne’ punti  corrispondenti  alle  rughe  natu- 
rali dell’epidermide.  Nella  regione  lombare,  le  laminette  eran  larghe 
come  quelle  delle  eoscc;  la  parte  superiore  del  dorso  era  levigata 
e senza  squame.  Di  tutta  la  faccia , la  fronte  era  la  parte  maggior- 
mente affetta.  V’era  pure  una  desquammazione  nella  cute  capillata  ; 
ma  le  squame  erano  molto  piccole  e sottilissime.  Gli  orecchi  ne  eran 
coperti  e fornivano  un  abbondante  trasudamento  sieroso.  L’inferma 
provava,  in  tutta  la  superficie  della  pelle,  un  senso  di  calore  intenso 
e talvolta  di  eccessivo  prurito;  in  allora  ella  si  grattava  e procuravasi 
sensazioni  di  piacere  ed  anche  di  vivacissima  voluttà;  dopo  questi 
momenti,  la  cute  diveniva  rossa  e slillavanc  un  umor  sieroso  in 
gran  copia. 

Da  moltissimo  tempo  questa  femmina  era  affetU  da  diarrea;  il  suo  co- 
lore era  pallido  esmorto;  del  rimanente  tutte  le  funzioni  erano  regolari. 

I bagni  semplici,  i bagni  a vapore,  i bagni  sulfurei,  la  liino- 
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nata  nitrica,  la  tisana  di  dulcamara,  i vpscicalorj,  le  emissioni  san- 
guigne , locali  e generali , raodiGcarono  alquanto  lo  stato  della  pelle,  e 
la  descpiammazione  divenne  meno  abbondante. 

Cii>  non  pertanto,  allorché  l’ Inferma  usci  dallo  spedale , il  di  8 
maggio,  era  pur  sempre  afllltta  da  quella  diarrea,  che  nè  il  metodo 
di  vita  nè  gli  oppiali  avean  potuto  debellare,  e lo  stato  della  pelle 
non  era  gran  fatto  miglioralo. 

OssEBV.  CXXI.  Pitiriasi  fienerale:  diarrea  sierosa  ed  abbon- 
dante'^ numerosi  ascessi  succutanei'^  esulcerazioni  intestinali’^  morte 
( del  Sabatier  ).  — Paola  Maria,  in  età  di  vcnlldue  anni,  cucitrice, 
d’ una  costituzione  alquanto  gracile  e di  carattere  sens'bile,  e che  me- 
nava una  vita  comoda  e regolare,  era  afflitta  da  un' erpete  che  si 
riproduceva  ad  intervalli  diversi , allo  stato  acuto,  e che  interessava 
principalmente  il  di  dietro  degli  oi’ecchi  e la  piegatura  degli  anti- 
bracci. Lo  stalo  di  sua  salute  era  del  resto  assai  lodevole,  allorché 
nel  mese  ai  luglio  i83i  , fu  oppressa  da  violento  patema  d'animo. 
Qualche  tempo  dopo  questa  morale  impressione  che  ancora  le  con- 
tristava lo  spirito,  la  Maria  cominciò  a sentire  una  geuerale  fastidio- 
saggine,  e vide,  a poco  a poco,  tutta  la  superficie  della  pelle  ani- 
marsi e dar  luogo  ad  una  copiosa  desquammazione  epidermica,  la  quale, 
a misura  che  si  dileguava,  nuovamente  si  nproduceva.  Le  funzioni  di- 
gestive non  tardarono  ad  esser  turbate,  specialmente  a cagione  di  er- 
rori dietetici  e di  pravi  alimenti  (“).  l.a  mestruazione  era  regolare,  ma 
poco  abbondante. 

Ignoriamo  qual  fosse  la  cura  che  l’ inferma  subi  finché  rimasi; 
nella  propria  casa. 

Kcco  quale  era  lo  stato  eh’ essa  presentava  al  momento  del  suo 
ingresso  nello  spedale  della  Carità,  il  27  settembre  i83i:  La  faccia 
è quasi  luteramente  invasa  dall’affezione  che  occupa  il  rimanente  del 
corpo;  presso  gli  orecchi  soltanto.  Intorno  alle  palpebre  sprovvedute 
di  cigli  ed  infiammate,  e sui  loro  margini  liberi,  la  cute  è rossa  ed 
umida,  e presenta  i caratteri  dell’ eczema  acuto,  senza  offrir  tracce 
di  desquammazione.  Sulle  guance  al  contrario,  l’epidermide  si  porta 
via  a piastre  più  o mcn  larghe,  sottilissime,  lasciando  al  disotto  una 
superficie  rossa,  liscia  e leggiermente  umida. (*) 

(*)  La  Maria  menava  una  vita  comotla  e regolare.,  per  qiianlo  si  ilice  ne'coromc- 
inoraiivt;  ora  si  parla  ili  errori  ili  dieta  e «li  pravo  alimento:  ravversìtà  che  la 
colpì,  non  turbò  solo  lo  stnlo  fisico  c morale  di  questa  giovine,  ma  piobabllmcnle 
uè  .«-roncerlò  ancora  le  fuianre.  — li.  TRAOUrr. 
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^ La  cute  del  collo,  in  gran  parte  sana,  è screpolata  soltanto  sopra 
alcuni  punti',  la  direzione  delle  fessure  è trasversale. 

Sulle  braccia,  sul  petto,  sul  ventre,  sulle  cosce  e le  gambe,  osser- 
vasi una  disposizione  appresso  a poco  la  stessa  per  tutte  queste  parti. 
Sugli  arti,  che  già  son  dimagrati,  la  cute  è alquanto  floscia;  l' epi- 
dermide , distaccata  in  piastre  irregolari  che  non  sono  più  aderenti 
altro  che  mediante  una  parte  della  loro  circonferenza,  si  può  togliere 
con  molta  facilità.  Queste  lamine  epidermiche  son  trasparenti  ed  un 
poco  molli;  lo  che  deriva  dalla  umidità  che  costantemente  trasuda 
dalle  superficie  eh’  esse  ricuoprono.  Queste  superficie  sono  d’ un  rosso 
assai  vivo,  soprattutto  allorché  artificialmente  si  tolgon  le  lamine  epi- 
dermiche prima  della  loro  totale  separazione.  LiC  mani  ed  i piedi 
offrono  disposizione  consimile.  Le  dita  sono  alquanto  interlenute 
ne’ movimenti  di  flessione;  le  piegature  degli  antibracci  e gli  orecchi 
oflrono  del  rossore  ed  un  trasudamento  considerevole,  senza  notabile 
formazione  di  scaglie.  Sul  ventre  e soprattutto  sul  dorso,  l’epider- 
mide similmente  si  stacca  in  lamine  più  o men  larghe  e sottili;  spesso 
esse  s’innalzano  volteggiando  per  aria  allo  scoprirsi  dell’  inferma,  ma 
per  lo  più  son  molli  ed  un  poco  umide  a cagione  dello  stillicidio 
sieroso  e non  poco  abbondante  che  in  varj  punti  della  superficie 
del  corpo  si  osserva.  Accade  eziandio  che,  alquanto  lungamente  toc- 
cando la  malata.,  le  mani  rimandano  inumidite. 

Il  capo  è poco  dolente,  il  petto  abbastanza  sonoro,  le  inspira- 
zioni sono  assai  frequenti,  senza  tosse,  epigastrio  sensibile  sotto  la  pres- 
sione, ancorché  moderata;  anche  il  rimanente  dell’addome,  sotto  la 
pressione,  é doloroso.  Il  polso  é frequente,  facile  ad  esser  depresso  ; 
lingua  rossa  nell’apice,  bianca  nel  centro;  diarrea,  vigilia  o sonno 
agitato , desiderio  d’ alimenti  cagionato  da  fittizio  piuttosto  che  da 
reale  bisogno,  orine  cariche,  alquanto  scarse.  Le  palpebre  e gli  orec- 
chi son  sede  d’ un’ infiammazione  più  viva  di  quella  che  osservasi 
sulle  altre  regioni  del  corpo  ; lo  stillicidio  in  queste  parti  stesse  è 
abbondante,  ed  in  oltre  v'  é senso  d’ ardente  calore.  La  diarrea  con- 
tinua: due  e tre  evacuazioni  di  materie  liquide  nelle  ventiquattro 
ore  ( decorro  di  riso  con  gomma;  pozione  gommosa  con  mezza 
oncia  di  siroppo  diacodio\  brodo  e lattea,  sei  sanguisughe  per 
ciascun  lato  del  collo;  empiastri  ammollienti  ; un  bagno  il  dì  z6  ). 
i6.  A cagion  della  molta  debolezza,  l’ inferma  non  ha  potuto  che 
per  poco  tempo  tollerar  l’azione  del  bagno.  Rossore  della  pelle; 
l’epidermide  si  stacca  e si  disperde,  nuove  scaglie  si  formano  e ca- 
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dono  sifflilincate  *,  la  pelle  continua  ad  esser  rossa  ed  umida  ; il  mo- 
vimento febbrile  si  accresce ^ l' epigastrio  è doloroso,  c quindi  vi  si 
.Tpplicano  otto  sanguisughe  ( bevanda  gommosa,  mena  clistere  ).  28. 
Decubito  costante  sul  dorso;  le  braccia  stanno  incrociate  sul  petto. 
I dolori  sentiti  nelle  regioni  palpebrali  ed  auricolari,  per  l’applica- 
zione delle  mignatte , sono  poco  scemati  ; lo  stomaco  è ancora  in 
stato  di  molta  irritabilità  ; la  diarrea  persiste,  ag.  La  febbre  conti- 
nua , lo  stato  dell’inferma  è ancor  più  grave  che  nel  giorni  prece- 
denti. Certe  regioni  della  cute , segnatamente  la  faccia,  la  fronte,  e 
le  gambe  son  rosse,  tese,  c costituiscono  altrettante  sedi  di  parziali 
infiammazioni.  Si  tenta  un  ro/aTTO  dal  braccio  di  quattro  once,  ma  non 
si  ottiene  che  poco  sangue.  Il  3o,  a caglon  della  esiguità  delle  vene, 
un  secondo  salasso  non  fu  più  abbondante  del  primo.  Fu  prescritto 
un  altro  bagno,  i’’ ottobre.  Osservansi  piccoli  ascessi  superficiali*,  pa- 
recchi di  questi  non  interessano  altro  che  la  grossezza  del  derma , 
altri  più  estesi  e sviluppati  nel  tessuto  cellulare  soccutaneo,  offrono 
una  evidente  fluttuazione;  se  ne  incontrano  eziandio  nelle  regioni 
sopracciliari,  frontali,  mastoidee,  ed  uno  piuttosto  voluminoso  presso 
il  malleolo  interno  del  piede  destro.  Varj  furono  aperti:  la  resistenza 
dell’  inferma  fece  che  gli  altri  fossero  abbandonati  a sè  stessi. 

Già  da  varj  giorni  l’ammalata  esala  un  odor  sempre  più  fetido; 
le  stesse  infermiere  non  vi  si  accostano  senonchè  con  grandissima 
repugnauza;  il  suo  stato  si  fa  di  giorno  in  giorno  più  grave;  la  diar- 
rea va  crescendo  e ben  presto  diviene  involontaria.  Le  materie  fe- 
cali son  gialle  e fetidissime.  Non  si  può  muover  l’ inferma  senza  che 
mandi  acute  strida;  del  rimanente  ella  è poco  agitata.  La  sua  cute 
è glutinosa  ed  il  volto  ha  un  aspetto  schifoso.  L’ascoltazione,  che 
non  si  può  praticar  convenevolmente,  nulla  lascia  scoprir  dal  lato  del 
petto  ; i battiti  del  cuore  son  deboli  e rapidi.  3.  ottobre.  Un’escara 
tende  a formarsi  sul  sacro  ; le  regioni  trocanleriche  sono  escoriate , 
la  lingua  è asciutta , la  diarrea , ancor  più  copiosa , gli  angoli  delle 
palpebre  son  pieni  di  materia  purulenta,  la  voce  a’  infievolisce,  la  re- 
spirazione è breve  e frequente,  più  pronunziata  la  emaciazione.  Il  4, 
lo  stato  dell’inferma  non  lascia  più  alcuna  speranza;  non  le  si  può 
stare  per  qualche  tempo  da  presso  senza  esser  gravemente  mole- 
stati dal  fetore  che,  ad  onta  di  tutte  le  diligenze  delle  quali  è oggetto, 
dal  suo  coipo  si  spandeva.  Il  dì  5,  a dieci  ore  di  sera,  soggiacque, 
senza  aver  dato  alcun  segno  di  grave  affezione  del  cervello  o dei 
polmoni,  durante  il  corso  della  malattia.  All’apertura  del  cadavere. 
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incontraronsì  esulceramcnli  ed  altre  alterazioni  proprie  delle  flogosi 
eroniclie  degl’  intestini. 

707.  .4ggiungiamo  qui  due  osservazioni,  tratte  dalle  Transa- 
zioni filosojiche^  nelle  quali  la  desquammazione  generale  ed  abituale 
della  cute  era  preceduta  da  febbre  e da  gravi  sconcerti,  dopo  i quali 
manifestavasi  una  generale  eruzione  di  maccbie  rosse.  Questi  casi 
differiscono  dai  precedenti  in  quanto  che  la  desquanunazinne  si  ri- 
peteva dopo  un  nuovo  accesso  febbrile  e senza  altra  eruzione,  mentre 
nella  pitiriasi  la  desquammazione  continuamente  si  effettua  e non 
sparisce  che  difficilmente.  In  oltre , questi  casi  differiscono  dalla  de- 
squammazione che  succede  alle  febbri  esantematiche , per  la  ragione 
che  ne’primi  la  sfaldatura  era  abituale  e spesso  iterala.  Un  caso  ana- 
logo ai  precedenti  è stato  inserito  niAV  E/emeridi  de' curiosi  della 
natura  (i);  uu  altro  è stato  raccolto  da  T.  Newel  (1);  la  malattia 
si  è dileguata  dopo  l'uso  delle  acque  di  Chcitenham  continuato  per 
varie  stagioni. 

Stimo  meritevoli  d'attenzione  questi  casi,  che  si  notabili  dissomi- 
glianze presentano  colla  pitiriasi  ordinaria.  Kssi  sembrano  costituire, 
per  l'andamento  loro,  un  punto  di  transizione  fra  essa  e le  febbri 
eruttive.  Queste  osservazioni  non  sono  abbastanza  numerose  perchè 
io  ne  formi  un  gruppo  separalo , ma  le  ho  qui  consegnate  onde 
servan  di  base  a de'ravvicinamenti  che  un  giorno  potranno  diveuir 
più  precisi. 

OssEBV.  CXXII.  Storia  d' una  desquammazione  generale  del- 
l'epidermide ed  in  particolare  delle  mani,  preceduta  da  feb- 
bre (3).  — W.  Wrighl  di  Sahan  Tony,  contea  di  Norfolk,  in  età  di 
circa  a cinquanta  anui,  di  molle  e gracile  costiluzioue,  fu  preso  dieci 
anni  fa  da  straordinaria  febbre.  Il  medico  die  egli  più  volte  consultò 
non  sapeva  con  qual  nome  chiamarla.  Fin  dall'anno  ù ri- 

tornata moltissime  volte  con  i medesimi  caratteri,  ma  non  colla  pri- 
mitiva intensità,  e generalmente  insorgeva  dopo  una  soppressione  di 
traspirazione  in  conseguenza  d' un  raffreddamento.  Ultre  i sintomi 
febbrili , la  pelle  era  sede  d' un  prurito  universale  intensissimo  alle 
congiunture  e a cui  succedevano  delle  piccole  macchie  rosse  ed  una 


(1)  Miscel.  acad.  nat.  Cttr.  Dee.  2.  an.  5.  iGttG,  p.  3^.  fmorbum 

(2)  Lond.  rned,  G;iz.  I.  Ili,  p.  5jG. 

(3)  Gooch  ( B«n.  ) Account  of  a singular  teparalìon  of  thè  cutide  ( Phìlosaph. 
lr.msacl.  17G9,  p.  a8t  ). 
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leggiera  lume&zione.  Poco  tempo  dopo,  le  dila  diventavan  ruvide, 
dure  e dolenti,  specialmente  nella  loro  estremità  ed  alla  radice  delle 
uogliie  ^ ventiquattro  ore  dopo  in  circa , T epidermide  cominciava  a 
separarsi  dalla  pelle,  e nello  spazio  di  dieci  o dodici  giorni  questa  se- 
parazione era  generale  dal  capo  ai  piedi.  Spesse  volte  vedevasi  allora 
l’epidermide  distaccarsi  dal  polso  alle  estremità  delle  dita,-  lo  stesso 
fenomeno  accadeva  ai  piedi  ^ quindi  spuntavan  gradatamente  le  unghie, 
sul  principio  con  molto  dolore;  poi  col  crescer  dell’epidermide  la 
dolorosa  sensazione  diminuiva;  ma  in  capo  a sei  mesi  queste  unghie 
eran  per  lo  più  soppiantate  da  altre. 

Alla  palma  delle  mani  ed  alla  pianta  dc’piedi,  l’ epidermide  ampia- 
mente ed  intera  si  distaccava  siccome  dopo  i vescicatorj,  ma  senza  eflTu- 
sione  di  liquido  e la  cute  subjacenle,  messa  allo  scoperto,  per  varj 
giorni  rimaneva  sensibilissima.  Allorché  l’ infermo  esponevasi  al  fred- 
do prima  che  questa  febbre  fosse  adatto  cessata , andava  talvolta  sog- 
getto ad  una  seconda  desquammazioue  dell’epidermide;  ma  in  tal 
caso  era  farinosa. 

OssEEv.  CXXUI.  Desquammazione  generale  deir epidermide  piu 
volle  reiterala  e preceduta  da  febbre,  (i).  A.  B.,  di  circa  55  anni, 
avea  goduto  buona  salute  fino  all’età  di  anni  trentacinque , epoca 
io  cui  fu  prc*su  da  febbre.  Egli  era  allora  mugnajo  e fabbricante 
iV orzo  periato'.,  laonde  era  esposto,  in  tal  mestiere,  ad  un  forte 
calore  ed  immerso  in  un  nugolo  di  polvere.  Appena  entrato  in  questo 
esercizio,  provò  dell’oppressione  con  un  senso  di  iioja  e di  ripie- 
nezza ; ma  abbandonando  il  lavoro,  questi  sintomi  si  calmavano. 
Avendo  preso  del  fresco,  fu  colpito  da  una  febbre,  che  si  è rin- 
novata una  volta  o due  per  ogni  anno,  e ordinariamente  in  autunno 
ed  in  primavera;  per  altro  essa  è mancata  per  due  anni.  Esercitato 
per  quattro  o cinque  anni  questo  mestiere,  attribuendo  all'azione 
della  polvere  della  farina  la  propria  infermità , lo  abbandonò.  La 
sua  febbre  intanto,  dopo  quest’  epoca , non  è stata  più  cosi  violen- 
ta , ma  r epidermide  seguitava  a separarsi  come  per  il  passato. 

La  malattia  cominciava  con  una  febbre  violenta  accompagnata 
da  dolore  al  capo , al  dorso  c negli  arti , e da  continuo  incitamento 
al  vomito , per  cui  qualche  volta  eliniinavasi  molta  bile , poca  o nulla 
tal  altra.  La  pelle  era  asciutta,  sordida  la  lingua,  il  ventre  costipa- 


ti) Lslham  ( Giovaani  ) A sin^uiar  separation  nf  thè  cuticìeìn  a fetfer  { Tiaiu. 
lilutuf.  1770,  p.  ) 

Rayee  Vol.  II.  a; 
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(o , le  orine  molto  colorite.  Al  principio  di  questa  specie  di  febbre, 
il  malato  era  solito  farsi  levar  sangue,  dal  che  traeva  sollievo;  si 
amministravan  blandi  purganti  e rinfrcscative  bevande,  ed  al  quinto 
n sesto  giorno  T incitamento  al  vomito  cessava,  e tutta  la  superficie 
del  corpo  diventava  giallastra;  lo  che  per  altro  non  avveniva  costan- 
temente. In  seguito  la  pelle  facevasi  rossa  comesi  effettuasse  un' eru- 
zione, e per  varj  giorni  l’infermo  sentiva  una  specie  di  molesto  in- 
torpidimento ed  un  pizzicore  generale  per  tutto  il  corpo;  l'orina 
deponeva  un  copioso  sedimento.  In  termine  di  nove  giorni,  l'epi- 
dermide era  di  tal  guisa  distaccata  che  facilmente  potevasi  portar  vi.1 
a larghi  lembi;  tre  settimane  dopo  l’ invasione,  spontaneamente  stac- 
cavasi  in  varj  punti;  dal  polso  all'estremità  delle  dita,  l’epidermide 
delle  mani  andava  via  tutta  intera  come  un  guanto. 

L' infermo  non  Ita  sudato  in  alcun  periodo  di  (presta  malattia , e 
quando  si  è tentato  di  farlo  traspirare  per  mezzo  di  rimcjdj,  altro 
non  si  è ottenuto  che  l’aumento  de’ suoi  patimenti,  nè  ha  trovato 
sollievo  scnonchè  quando  le  orine  son  divenute  sedimentose.  Allora 
egli  non  sentiva  più  altro  incomodo  tranne  quello  della  rigidità  della 
pelle:  le  unghie  non  si  staccavano  come  nella  osservazione  precedente. 

OssEBV.  CXXIV.  Pitiriasi  deile  labbra.  — D , in  età  di 

3G  anni,  di  temperamento  nervoso,  è da  quindici  anni  affetto  da  pi- 
tiriasi delle  labbra,  unicamente  limitata  alia  porzione  delia  membrana 
muccosa  che  ne  ricopre  i margini  liberi.  Quest’affezione,  più  intensa  sul 
labbro  inferiore  che  sul  superiore,  non  si  è mai  diffusa  alla  pelle  vi- 
cina, né  dentro  la  bocca.  L' epitelio  s’ ingrossa,  indurisce,  si  dissecca, 
si  fende  e si  stacca  in  piccole  lamine,  di  guisa  che  nello  spazio  di 
quattro  o cinque  giorni  si  è compiutamente  rinnovato  su  tutta  la  su- 
perfìcie ammalata.  Nel  formarsi  delle  piccole  scaglie,  le  labbra  son 
ruvide,  ed  il  malato  abitualmente  le  umetta  cou  la  saliva,  percorren- 
done la  superficie  colla  lingua.  Questa  desquammazione  lia  luogo  in 
tutte  le  stagioni  ; ma  in  inverno  è più  forte  e più  frequentemente 
accompagnata  da  screpolature.  D ....  ha  per  abitudine  di  parlar 
molto  e ad  alta  voce.  Egli  attribuisce  l'esistenza  di  questa  pitiriasi  al 
vizio  preso  da  lungo  tempo  di  mordersi  le  labbra,  ed  anteriore  allo 
sviluppo  di  questa  iufiamntazione  squamosa,  contro  la  quale,  già  da 
quindici  anni,  ha  impiegato  a vicenda  una  inoltitudiue  di  rimedj.  Ila 
successivamente  tentato  unzioni  con  pomate  addolcenti,  cornei’ unguento 
ordinario  c la  pomata  di  cocomero;  è passato  quindi  a mezzi  il  cui 
mudo  d'azione  è diffcicnte:  alle  lozioni,  cioè,  ed  ai  bagni  locali  con  ac- 
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qua  di  Barèges,  alla  pomata  di  Regenl  ed  anche  a quella  di  fra  Co- 
simo. Queste  due  infiammaron  le  labbra  e le  renderono  dolorosissime. 
Qualclie  tempo  dopo,  un  medico  cauterizzò  le  labbra  colla  pietra  in- 
fernale, indi  le  eccitò  con  un  linimento  muriatico  che  di  bel  nuovo  le 
iiihammò  in  modo  increscevolissimo.  Disgustato  di  questi  penosi  ri- 
medj  e scoraggiato  per  la  loro  insufficienza,  D.  . . . ritornò  all’  uso 
dell’  unguento  ordinario  e le  sue  labbra  son  rimaste  soggette  ad 
un’abituale  desquammazione.  Ha  fatto  uso  interno  di  moltissimi  me- 
dicamenti ed  in  particolare  del  solfo  nel  latte,  senza  che  alcuno  di  essi 
abbia  dato  indizio  d’esercitar  la  menoma  influenza  sull’andamento 
di  questo  malore.  Eisscndo  io  stato  invitato  a curar  D...  d’ una  bron- 
chltide,  nell’ inverno  del  i8z3,  esso  mi  raccontava  queste  particola- 
rità^ laonde  gli  consigliai  di  unger  le  labbra  per  quindici  giorni  con 
unguento  d’acetato  di  piombo.  Questo  rimedio  che  da  principio  parve 
render  meno  copiosa  e men  frequente  la  desquammazione,  come 
tutti  gli  altri,  infine  tornò  vano.  Allora  prescrissi  aU’infermo  d’applicar 
Ire  o quattro  mignatte  nella  parte  interna  delle  labbra  e dentro  la 
bocca  e di  ripeter  più  volte  questa  sanguigna  emissione^  ma  esso 
enunciò  della  ripugnanza  per  questo  rimedio  ed  io  mi  astenni  dal 
consigliarne  altri.  L’ammalato  non  è mai  stato  soggetto  ad  attacchi 
di  psoriasi,  nè  d’infiammazione  cronica  di  natura  diversa  sopra  altre 
regioni  del  corpo. 

IIVFIAJHM AZIONI  SQUAMOSE  ARTIFICIALI. 

708.  Le  infiammazioni  squamose  artificiali  difierbcono  da  tutte 
quelle  che  sotto  la  medesima  forma  si  appresentano,  per  la  loro  na- 
turale tendenza  verso  la  guarigione,  allorché  non  sono  mantenute 
dalla  costante  aùonc  didla  causa  che  le  ha  prodotte. 

709.  L’cccitasaeoto  cagionato  da  un  rasojo  mal  affilato  pro- 
duce talvolta  piccoli  rossori  seguiti  da  una  desquammazione  forfora- 
cca  che  è stata  ooncatesiata  colla  pitiriasi^  ma  ne  differiscono  in  quanto 
che  desse  si  dileguano  per  non  riprodursi  più  allorché  la  pelle  cessa 
d’essere  irritata  dallo  strumento. 

710.  Osservasi  talvolta  negli  speziali,  sulla  fiiccia  dorsale  delle  mani. 

un’infiammazione  squamosa  artificiale  prodotta  dall'azione  degli  alca- 
li e d’altre  materie  eccitanti^  la  cute  rossiccia,  leggermente  tu- 
mida e squamosa,  è d’ordinario  solcata  da  screpolature  asciutte  c 
dolorose  che  corrispondono  soprattutto  alle  articolazioni  delle  prime 
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fulangi  (Ielle  dita  con  gli  ossi  del  metacarpo  ed  all' unione  del  carpo 
con  gli  ossi  dell’antibraccio.  Quest’ affezione  facilmente  guarisce  o in 
virtù  d’ un  cambiamento  di  professione , o non  esponendo  più  le 
mani  all’azione  de’ corpi  eccitanti. 

Ho  avuto  luogo  d’ osservare  eruzioni  analoghe  negl’  incisori , 
nc’ muratori  ec. 

711.  Anche  le  lavandajc  presentano  talvolta  un’ affezione  squa- 
mosa prodotta  dall’immersione  protratta  delle  mani  nell’acqua  fredda 
e soprattutto  ne’lissivj  alcalini.  Le  mani.,  i polsi  ed  una  parte  degli 
antibracci  divengono  abitualmente  rossi,  e si  cuopron  d’ un’ epider- 
mide dura,  asciutta  e friabile  che  cade  ed  incessantemente  si  riproduce. 

Gl’individui  che  anche  più  abitualmente  tengon  le  mani  immerse 
in  liquori  irritanti,  segnatamente  i tintori,  son  soggetti  a rossori, 
ed  a gonGezzc  delle  mani  con  screpolature  numerosissime  e ben  di- 
stinte dell’  epidermide  che  si  distacca  in  laminette.  Ne’  tintori,  queste 
fessure  sono  spesso  intrise  di  materie  coloranti  che  le  lavande  non 
possono  togliere^  in  oltre,  esse  penetrano  sovente  al  vivo,  e l’enGa- 
gionc  ed  il  dolore  che  cagionano  producono  della  rigidezza  e molto 
incomodo  nella  mano. 

Queste  ultime  varietà  delle  infiammazioni  squamose  artificiali  come 
le  altre  spariscono  per  la  semplice  sottrazione  della  causa  che  le  pro- 
duce, ma  con  maggiore  lentezza.  La  pelle  essendo  enfiala  in  tutta  la 
sua  grossezza,  è come  ipertroGzzata,  ha  perduto  la  sua  mollezza,  e le 
numerose  crepature  eziandio  sembrano  in  parte  mantenere  queste 
croniche  infiammazioni  della  pelle. 

712.  Queste  artificiali  affezioni  distinguonsi  dalle  altre  infiam- 
mazioni della  pelle  per  le  loro  cause,  che  gl’infermi  quasi  sempre 
possono  indicare.  Ne  differiscono  pure  per  la  ragione  eh’  elleno  svi- 
hippansi  sopra  superficie  rosse  cronicamente  infiammate,  mentre  la 
lebbra  c la  psoriasi  si  annunziano  con  papule,  e la  pitiriasi  con 
piccole  macchie  rosse  sulla  cute  sana.  Oltre  di  che,  lo  sviluppo  della 
lebbra  e della  psoriasi  si  effettua  per  l’accrescimento  e moltiplicazione 
di  piastre  circoscritte',  nelle  infiammazioni  squamose  artificiali,  il 
male  si  estende  irregolarmente.  In  fine  differiscon  queste  dalla  piti- 
riasi in  quanto  che  la  pelle  che  esse  hanno  alterato  è d’ordinario 
più  rigida  e più  screpolata  che  nella  pitiriasi  medesima,  e cosparsa 
talvolta  di  vescichette  c di  papule  accidentali.  > 
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INFIAMMAZIONI  TUBERCOLOSE. 

VocAB.  -Art.  Tubercolo. 

7(3.)  Le  iafiammazionì  tubercolose  sono  caratterizzate,  nel 
loro  stato,  da  tubercoli  ^ cioè  da  piccoli  tumori  solidi,  circoscritti, 
induriti,  persistenti,  più  voluminosi  delle  papule  e che,  dopo  varj 
mesi  od  alcuni  anni  di  durata,  quasi  sempre  terminano  con  altera- 
zioni di  tessitura  e con  più  o meno  profonde  ulcerazioni. 

71 4-  Le  infiammazioni  tubercolose  sono  in  numero  di  sei;  la 
lebbra,  la  scrofola  cutanea,  il  cancro,  l’elefantiasi  de’ Greci,  la  si- 
filide tubercolosa,  e i tubercoli  artificiali.  Pensano  alcuni  patologi  ebe 
il  lupus  ed  il  cancro  della  pelle  non  sempre  si  manifestino  per  via 
di  tubercoli',  ma  eglino  non  hanno  esattamente  descritto  le  forme, 
mercè  delle  quali  queste  infermità  possono  avere  il  loro  principio. 

Reputo  presso  che  inutile  di  enunciar  che  questo  gruppo  d’af- 
fezioni è distinto  da  quello  che  AVillan  e Batcman  sotto  il  nome  di 
tubercoli  designarono  e che  comprende  alterazioni  tra  loro  tanto 
dissimili,  come  il  carbonchio,  le  verruche,  la  gotta  rosea,  l’elefan- 
tiasi, il  furoncolo  ed  il  lupus. 

§.  71 5.  I tubercoli,  qualunque  ne  sia  la  natura,  sono  qualche 
volta  solitari  e più  frequentemente  multipli.  Si  annunziano  tanto  per 
mezzo  di  elevatezze  schiacciate,  aventi  spesso  il  colore  medesimo  della 
cute  sana  che  le  circonda,  che  per  via  di  macchie  d’una  tinta  ros- 
siccia. 

I.ie  affezioni  tubercolose  hanno  quasi  sempre  un  andamento  cro- 
nico. I tubercoli  possono  rimanere  stazionar)  per  molti  mesi  ed  an- 
che per  varj  anni  ^ ma  quando  sono  accidentalmente  irritati,  possono 
crescer  di  volume  e subire  altre  modificazioni.  In  seguito  si  rammol- 
liscono, e si  distruggono  per  via  d'ulcerazioni  che  si  cuopron  di 
croste  allorché  l’ulcera  è esposta  all’aria  aperta.  Queste  modifica- 
zioni studiate  in  ciascheduna  di  queste  malattie  hanno  de’ caratteri 
particolari. 

Per  quel  che  spetta  alla  loro  origine,  aspetto  e natura,  al  loro 
andamento  ed  esito,  i tubercoli  del  lupus.,  della  scrofola,  del  cancro, 
dell’ elefantiasi  de’ Greci  e della  sifilide  tubercolosa,  di  comune  real- 
mente non  hanno  se  non  la  Jbrma  tubercolosa'.,  e tuttoché  più  ri- 
stretto di  quello  del  Willan,  questo  gruppo  non  debbe  esser  consi- 
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dcrato  altro  che  come  un  mezzo  artiiicialc  atto  ad  agerolar  la  dia- 

o 

gnosi  di  queste  infermità. 

716.  Ijc  inCammazioni  tubercolose,  nel  loro  stato,  sono  in  ge- 
nerale facili  ad  esser  distinte  dalle  altre  malattie  della  pelle.  I tuber- 
coli costituiscon  piccoli  tumori  solidi  organizzati,  aventi  tendenza  ad 
esulcerarsi.  Le  minori  dimensioni  delle  papule  ed  il  loro  carattere 
pruriginoso  non  permettono  di  confonderle  coi  tubercoli.  In  quanto 
ai  tumori  propriamente  detti,  essi  dai  tubercoli  distinguonsi  per  ciò 
che  quelli  non  sono  seguiti  da  rammollimento,  nè  da  esulcerazioni,  e 
perchè  non  sono  preceduti , nè  accompagnati  da  alcun  altro  sintomo 
d’ inGammazione. 

Allorché  i tubercoli  sono  in  tutto  o in  parte  distrutti,  le  croste^ 
le  ulcere  che  loro  succedono  presentan  caratteri  particolari  atti  a 
separar  queste  malattie  dalle  altre  iuGammazioni  non  solo,  ma  a di- 
stinguerle eziandio  le  une  dalle  altre. 

In  un  caso  particolare,  dopo  aver  veri Beata  l’esistenza  de’ tuber- 
coli, sarà  d’ uopo  indagare  se  sieno  primitivi  o consecutivi  ad  altre 
forme  elenionlari,  se  naturali  o artificiali- 

ì.,c  inGaininazioni  tubercolose  son  tutte  gravissime  o di  diilicii 
guarigione. 

§.  717.  .\bbiamo  omesso  volontariamente  di  parlar  qui  di  varie 
malattie  esotiche  che  si  manifestano  sotto  forma  tubercolosa.  ( Ved. 
Pian,  Radesrge  ). 

L U P U S. 

VocAD.  Art.  Lupus,  erpete  depascente. 

718.  Il  lupus  è una  cronica  inGammazione  cutanea  che  ordi- 
nariamente si  manifesta  con  tubercoli  esterni  più  o men  voluminosi, 
lividi,  indolenti,  solitarj  o in  gruppi,  alla  quale  succedono  o ulcere 
icorose  e corrodenti , che  cuopronsi  di  croste  brunazze,  per  lo  più 
aderentissime  ( lupus  eoeedens  ),  ovvero  una  profonda  alterazione  di 
struttura  della  pelle,  senza  preliminare  o consecutiva  esulcerazione 
( lupus  non  exedens  )■ 

Il  lupus  può  esser  limitato  alla  faccia  ed  anche  ad  una  sola  parte 
di  essa , o pure  può  attaccare  ad  un  tempo  o successivamente  un 
maggiore  o minor  numero  di  regioni  del  corpo.  Esso  si  appresenta 
sotto  due  forme  principali  distintissime  per  le  esterne  loro  appa- 
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renze  e,  fino  ad  un  cerio  segno,  anche  per  la  cura  loro:  i°  lupus 
exedens\  2“  lupus  non  eaaedens. 

g.  719.  Lupus  exedens^  rolgarmente  erpete  depascente.  — 
1°  Quesla  varietà  sviluppasi  ordinariamente  all’eslremità  o sulle  pinne 
del  naso.  Essa  ha  principio  da  un  piccol  tubercolo  esterno,  d’un 
rosso  fosco,  duro,  indolente,  ed  il  cui  andamento  suole  effettuarsi 
lentamente.  Comincia  talvolta  con  un'  infiammazione  cronica  della 
membrana  muccosa  delle  fosse  nasali , con  rossore  e gonfiezza  del 
naso.  Una  crosta  sottile  si  forma  all’  ingresso  delle  narici  -,  tolta  que- 
sta, ne  succede  un’altra  più  grossa,  sotto  la  quale  esiste  un’esulce- 
razione, che  presto  invade  la  pinna  del  naso.  In  alcune  altre  circo- 
stanze, manifestasi  da  principio  un  rossore  violaceo  sull’  estremità  del 
naso,  il  quale  è sede  al  tempo  stesso  di  leggiera  tumidezza.  Questo 
rossore  cresce  a poco  a poco  d’intensità,  ne  nasce  una  lieve  ulcera- 
zione, la  quale  si  cuopre  d’una  crosta  che  ben  presto  si  la  più  grossa 
e l’esulccraziooe  acquista  maggior  profondità.  Avviene  spesso  eziandio 
che  una  delle  pinne  del  naso  s’ inturgidisca,  divenga  dolorosa  e d’ un 
rosso  violaceo;  allora  si  forma  una  leggiera  esulcerazione,  che  vien 
coperta  da  una  crosta,  tolta  la  quale,  un’altra  più  grossa  ne  succede 
e sotto  questa  1’  ulcerativa  flogosi  seguita  a progredire.  Questa  crosta 
cresce  in  grossezza  ogni  volta  che  si  rinnova;  il  malato  ne  sente 
poco  incomodo  ; la  pelle  e talvolta  le  cartilagini  si  distruggono,  e al 
disotto  della  crosta  trovasi  un’ulcerazione  di  cattivo  aspetto,  donde 
trasuda  un  sero-purulento  e fetido  umore. 

11  naso  è talvolta  roso  soltanto  nella  superficie  di  maniera  uguale 
c regolare;  invece  d’un  naso  d’ordinario  volume,  vedesi  un  naso 
aguzzo  ed  affilato,  le  cui  aperture  costantemente  tendono  a chiudersi. 
Esso  rimane  abitualmente  rosso,  fuorché  all’angolo  che  in  alto  riu- 
nisce ambe  le  sue  porzioni  laterali,  e ove  la  cartilagine  saliente, 
presenta  una  tinta  rossigna  che  scorgasi  attraverso  le  parli  molli. 

L’ estensione  della  parte  distrutta  è molto  variabile  : qualche  volta 
quasi  tutto  il  naso  è andato  via;  in  altri  casi  l’estremità  solamente 
é stata  corrosa;  si  direbbe  che  una  parte  del  naso  è stata  recisa  con 
strumento  tagliente.  Ottenuta  la  guarigione  di  queste  esulcerazioni, 
altri  tubercoli  si  forman  talvolta  sulle  cicatrici  o accanto  ad  esse,  c 
le  parli  che  erano  state  risparmiate  possono  esser  del  tutto  distrutte 
da  nuove  esulcerazioni;  il  naso  può  sparire  interamente  ed  il  setto 
medesimo  esserne  distrutto.  Queste  distruzioni  son  lente  o rapide-, 
talvolta,  dopo  varj  anni,  piccola  estensione  del  naso  soltanto  vedesi 
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consumala;  in  altri  casi,  per  buona  ventura  più  rari,  nello  spazio 
di  quindici  o venti  giorni  esso  è quasi  interamente  corroso  ( lupus 
vorax).  Se  il  male  è combattuto,  esso  rinasce  con  nuova  attività; 
l’estremità  del  naso  prende  una  tinta  d’un  rosso  livido,  la  quale  se 
pure  sparisce,  un  giorno  o due  dopo  ritorna;  delle  croste  si  formano 
nell’ interno  delle  fosse  nasali,  donde  fluisce  un  umor  puriforme; 
acuti  dolori  accompagnano  la  formazione  delle  croste  che  in  pochi 
giorni  diventano  assai  grosse,  e l’estremità  del  naso  è rapidamente 
dislrulta.il  male  sembra  talvolta  incamminarsi  a guarigione,  e poi  lutto 
ad  un  tratto  la  parte  quasi  onninamente  cicatrizzala  diviene  d’un  rosso 
acceso;  una  nuova  esulcerazione,  accompagnata  da  vivi  dolori,  si 
cuopre  di  nuova  e grossa  crosta,  al  disotto  della  quale  un’infiamma- 
zione erosiva  fa  rapidi  progressi. 

Tiel  lupus  exedens  del  naso  la  membrana  rauccosa  delle  fosse 
nasali  è quasi  sempre  sede  di  cronica  flogosi.  In  alcuni  casi  rari,  in- 
dipendenti da  sifilide,  prima  che  il  naso  fosse  eroso  al  di  fuori , il 
setto  è stato  consunto. 

Allorché  la  distruzione  comincia  dalla  pelle  del  naso , essa  si  può 
estendere  alla  membrana  pituitaria,  percorrer  le  fosse  nasali  ed  anche 
ripiegarsi  sulla  muccosa  della  volta  palatina  fino  alle  gengive  che 
solca]  profondamente. 

Tolte  le  grosse  croste,  da  lungo  tempo  fisse  sul  naso,  tro- 
vasi talvolta,  indipendentemente  da  una  più  o meno  estesa  distru- 
zione dijqucst’ organo , un  considerevole  ristringimento  delle  aper- 
ture nasali,  conseguenza  della  tumefazione  delle  parli  aflelte  o d’ in- 
durite cicatrici. 

i“  I tubercoli  del  lupus  exedens  qualche  volta  sviluppansi  verso 
l’una  o l’altra  commettitura  delle  lahbra.  Grosse  incrostazioni  copron 
gli  esulceramenti  ; l’ infermo  non  può  aprir  la  bocca  se  non  con  pe- 
nosa difficoltà;  o pure  le  ulcerazioni,  distrutta  una  gran  parte  delle 
commettiture  della  bocca , invadono  una  più  o meno  estesa  por- 
zione delle  labbra.  Spogliate  delle  croste  che  le  coprivano,  le  su- 
perficie infiammate  si  accostano,  formansi  solide  cicatrici  e l’apertura 
della  Ivocca  n'è  fatta  considerevolmente  più  angusta. 

a"  Allorché  la  palpebra  inferiore  é invasa  da  uno  o più  tulier- 
coli  del  lupus  exedens.,  più  o men  larga  esulcerazione  si  stabilisce, 
e dalla  pelle  delie  guance  diflbndesl  alla  congiuntiva  palpebrale.  Im- 
peifettamenle  protetto,  il  globo  dell’occhio  s’ infiamma , la  congiun- 
tiva si  addensa,  la  trasparenza  della  cornea  s’intorbida  ed  lia  luogo 
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(juiiuU  una  piena  cecità.  Non  essendo  dislruUa  la  palpebra,  rulccia, 
nel  cicatrizzarsi,  ne  opera  il  rovesciamento^  gli  occhi  sembrano  aver  uii 
volume  due  volle  maggiore  del  naturale,  lo  che,  congiunto  al  vivo 
rossore  delle  congiuntive  palpebrali,  imprime  alla  lisonomia  un  aspetto 
ributtante. 

4°  Accade  talvolta  sulla  faccia  lo  sviluppo  d'uno  o più  luber- 
coletti  molli,  d'un  rosso  fosco,  i quali,  per  più  o men  lungo  tempo 
rimasti  stazionar],  tutto  ad  un  tratto  si  accrescono  c si  moltiplicano. 
Mei  loro  intervalli,  la  pelle  si  fa  tumida  e diviene  come  edematosa ^ 
i tubercoli,  per  mezzo  delle  loro  basi,  si  confondono,  le  loro  som- 
mità si  esulcerano  e ben  presto  il  tutto  si  converte  in  una  irregolare 
esulcerazione  di  cattiva  natura.  Questa  esulcerazione,  coperta  da  una 
crosta  brunazza  ed  aderentissima , da  un  punto  all'  altro  invade  le 
parli  vicine  ^ di  maniera  che  il  lupus  exedens  può  di  tal  guisa  invadere 
estesissime  superficie,  come  p.  e.  tutta  la  fàccia.  Ne' punti,  donde 
l’esulcerazione  ha  mosso,  formansi  bianche  cicatrici , specie  di  briglie 
irregolari,  che  si  assomigliano  un  poco  a quelle  che  risultano  da  lar- 
ghe bruciature. 

5“  Il  lupus  exedens  può  olfrlre  ancora  maggior  gravità:  mentre 
esso  invade  le  parti  sane,  distrugge  eziandio  le  cicatrici  antiche  o 
recenti.  Le  esulcerazioni  stabilite  nella  sommità  de’ tubercoli  ai  quali 
le  cicatrici  sembrano  fornire  nn  punto  d’appoggio,  raggiungono  le 
cicatrici  stesse  ed  in  brevissimo  tempo  le  distruggono.  Altri  tubercoli 
che  circoscrivevano  le  ulcerazioni  e le  cicatrici,  e intorno  ad  esse  for- 
mavano una  specie  di  cerchio  duro,  tumido  c rugoso,  non  lardano 
essi  medesimi  ad  esulcerarsi.  Nello  spazio  di  alcuni  mesi,  il  lupus 
invade  e logora  quasi  tutta  la  faccia  cd  una  gran  parte  della  pelle 
del  collo.  Il  naso  è spesso  compreso  in  queste  distruzioni,  ed  una 
parte  delle  pinne  o l’ estremità  di  esso  cadono  Infrante  al  cader  delle 
croste.  Allorché  queste  vengon  tolte  e che  un  metodo  curativo  arresta 
I progressi  del  male , la  cute , cosparsa  di  piccoli  tubercoli  rossi  c 
dilavati,  si  ricopre  di  piccole  squame  e sui  punti  esulcerati  non  lar- 
dano a formarsi  solide  e bianche  cicatrici. 

Allorché  i guasti  del  lupus  sono  stali  cotanto  estesi , la  faccia  offre 
una  moltitudine  di  cicatrici  irregolari , sovente  d’ un  bianco  appan- 
nato, talvolta  rosee,  tese,  lucenti,  piuttosto  grosse  in  alcuni  punti, 
ma  in  altri  talmente  sottili , che  sembrano  come  trasparenti  c sul 
punto  di  rompersi^  questo  carattere  specialmente  presentano  su  quelle 
parti  che  a più  riprese  furono  invase.  Non  di  rado  queste  cicatrici, 
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Digitized  by  Google 


218  I?IFIAM)UZIOM  TUBEHCULOSE. 

pei  mezzo  delle  loro  estremità , sono  aderenti  a de’  tubercoli , tra  i 
quali  forman  delle  vere  briglie.  Altre  volle , su  varj  punii  della  loro 
circonferenza,  osscrvansi  delle  croste  scure  che  non  tardano  a di- 
staccarsi. 

6"  Il  lupus  exedens  raramente  si  manifesta  sul  petto  e sugli 
nrli^  queste  diverse  regioni  son  sede  più  frequente  del  lupus  non 
exedens  serpiginosus. 

•f  Finalmente  in  una  varietà  del  lupus  exedenj,  le  esulcerazioni 
si  ricoprono  di  piccoli  tumoretti  rossi , molli , come  fungosi , molto 
prominenti,  che  danno  al  viso  un  increscevole  aspetto.  Questa  va- 
rietà è rara  ed  una  delle  più  gravi. 

8"  Il  lupus  exedens  può,  nel  corso  di  più  anni , successivamente 
invadere  più  o meno  estese  porzioni  di  pelle  sana , o nuovamente 
distrugger  delle  superficie  cicatrizzate  \ può  investir  le  cartilagini  c 
corroder  le  ossa  proprie  del  naso  in  modo  tale  che  in  luogo  di  esso, 
redesi  un’apertura  triangolare  divisa  in  due  dalla  rimanente  porzione 
del  setto  delle  fosse  nasali,  c tutto  questo  senza  che  ne  addivenga 
alcun  turbamento  nelle  principali  funzioni.  Frattanto,  allora  che  il 
lupus  exedens  ha  rapidamente  distrutto  la  pelle  non  solo , ma  le  car- 
tilagini eziandio  e le  ossa  del  naso , in  alcuni  soggetti  osservansl 
■le' sintomi  delle  croniche  flngosi  dello  stomaco,  degl’intestini  o del 
bronchi,  e molli  soggiacquero  ad  una  febbre  lenta  accompagnata  da 
diarrea  colliquativa ‘,  del  rimanente  quest'esito  funesto  è cosi  raro 
che,  quando  è stato  osservalo , avvenne  probabilmente  in  forza  d’ac- 
cidentali complicanze. 

J.  710.  Lupus  non  exedens.  — Questa  varietà  è talvolta  caratteriz- 
zata da  un  tubercolo  solitario  (lupus  non  exedens  simplex)  d’un 
rosso  fulvo,  sviluppato  nella  grossezza  della  pellet  ho  veduto  io  varj 
bambini  questo  tubercolo  solitario  persister  sopra  una  guancia  per 
diversi  anni,  ed  indi  lasciare  una  piccola  cicatrice  in  quel  punto 
eh’  esso  aveva  occupato. 

Ma  più  frequentemente  questa  varietà  suole  aver  principio  nella 
faccia  da  piccoli  gruppi  irregolari  di  tubercoletti  d’un  rosso  fulvo, 
schiacciati,  lenticolari,  superanti  il  livello  della  cute.  Occupan  questi 
ora  molta  parte  d’uiia  guancia.,  ora  ambedue,  la  fronte,  ed  anco 
tutto  il  viso.  Questi  tubercoli  non  si  esulcerano  nella  loro  sommità, 
o almeno  le  ulcerazioni  che  talvolta  s' incontrano  nella  circonferenza 
de’  gruppi,  sono  rarissime  ed  afl'alto  accidentali.  La  malattia  si  estende 
in  forza  della  formazione  di  nuovi  tubercoli  che  uascon  presso  ai 
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primi  e di  tal  guisa  successivamente  accrescono  le  aree  delle  super- 
ficie ammalate  (lupus  non  exedens  serpiginosus).  La  pelle  ed  il 
sottostante  tessuto  cellulare  spesso  divengon  sede  d’un  ingorgo  in- 
dolente , e le  superficie  infiammate  presentano  una  specie  di  tumi- 
dezza.  Il  fulvo  rossore  de’ tubercoli  sparisce  sotto  la  pressione  del 
dito.  L’infermo  non  sente  alcun  dolore,  ma  il  tatto  lo  suscita,  e la 
superficie  alterata  diviene  talvolta  sensibile  dopo  un  violento  eser- 
cizio od  un  eccesso  di  spiritosi  liquori.  In  seguito,  i tubercoli  nel 
centro  dei  gruppi  si  abbassano  ^ la  pelle  vi  diventa  rossa  , lucida  , 
leggiermente  forforacea,  ed  assume  quindi  l’apparenza  d’una  cica- 
trice formatasi  per  causa  di  superficiale  bruciatura.  Essa  vi  è in  oltre 
cosparsa  di  punti  d’un  color  rosso  gialliccio,  che  pende  in  quello 
del  rame , formati  dai  tubercoli  che , in  conseguenza  del  loro  abbas- 
.samento  n della  tumefazione  delle  parti  subjacenti,  trovansi  all’al- 
tezza della  pelle.  Eglino  sono  intermisti  con  punti  bianchi , con  linee 
c briglie  aventi  apparenza  di  cicatrici  succedute  a tubercoli  più 
antichi,  i quali,  nell’ abbassarsi , han  dato  luogo  a questa  singolare 
alterazione  della  cute.  Questi  tubercoli  del  lupus  non  exedens  sono 
la  sede  d’una  sfaldatura  epidermica,  ordinariamente  più  manifesta 
nella  circonferenza  de’gruppi  ove  sono  più  fortemente  disegnati. 

Il  viso  può  acquistare  talvolta  in  questa  malattia  un  volume  pro- 
digioso^ le  guance  flaccide  c molli,  conservano  fino  ad  un  certo  punto 
l’impressione  del  dito,  ed  offrono  un  aspetto  analogo  a quello  del- 
l’ elefantiasi  degli  Arabi  sviluppata  nelle  medesime  parti.  La  fronte 
c le  palpebro  son  gonfie;  gli  occhi,  coperti  da  masse  ipertrofizzate, 
sono  nascosti  nelle  orbite  loro,  le  labbra,  considerabilmente  tume- 
fatte , forman  due  cercini  enormi  che  porgono  allo  scoperto  la  loro 
membrana  muccosa  rovesciata  all’ infuori  ; le  orecchie  finalmente, 
partecipano  esse  pure  di  questa  generale  tumefazione  del  viso. 

Nel  lupus  non  exedens^  i tubercoli  della  faccia,  ben  di  rado  di- 
vengon sede  d’ ulcerazioni  e quelle  che  sopravvengono  sono  acciden- 
tali, superficialissime  e si  ricopron  di  croste  poco  grosse,  lamellari 
ed  aderentissime.  Per  l’ordinario  la  superficie  de’ gruppi  offre  una 
tinta  d’un  rosso  fosco  ed  è sede  di  leggiera  sfaldatura. 

La  durata  di  questa  malattia  c indeterminata  : abbandonate  a sé 
stesse  o in  virtù  d’agenti  terapeutici  modificate,  le  parti  affette  mai 
più  non  tornano  al  vero  stato  lor  naturale;  la  tumefazione  della  pelle 
e del  tessuto  cellulare  succutaiieo  diminuisce , i tubercoli  si  abbas- 
sano e si  scancellano;  ma  la  cute  rimane  sottile,  lucente,  levigala  al 
tatto  e sembra  assottigliata. 
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i“  11  lu|nis  non  exedens  dichiarasi  talvolta  sugli  arti  per  mcizo 
d’uno  o più  gruppi  di  piccoli  tubercoli  schiacciati , lenticolari,  d'uii 
rosso  fulvo,  che  si  trasformano  in  seguito  in  /tiarfre  irregolarmente 
circolari,  lo  cui  aree  son  rosse,  fbrforacee,  spesso  attraversate  da 
briglie  prominenti , ed  i cui  margini  rilevati  e manifestamente  tuber- 
colosi , son  coperti  da  più  grosse  e più  solide  squame.  Allorché  que- 
st’ eruzione  è abbandonata  a sé  stessa , nuovi  tubercoli  successivamente 
appariscono  nella  circonferenza  de’ gruppi  primitivi  e a grado  a grado 
invadono  la  cute  sana.  Così  è che  ho  veduto  questa  varietà  del  lupus 
di  tal  guisa  attaccare  ed  invadere  un  arto  intero,  p.  e.,  un  braccio, 
dalla  spalla  inlino  al  polso.  Il  membro  affetto,  divenuto  molto  più 
voluminoso  di  quello  del  Iato  opposto , offriva  le  morbose  dimensioni 
che  questa  parte  acquista  nell’elefantiasi  degli  Arabi.  I movimenti 
dell’articolazione  del  gomito  eran  difficili  e dolorosi^  in  alto,  verso 
la  spalla,  ed  in  basso  vicino  all’articolazione  del  polso,  i limiti  del 
male  eran  brnscamente  indicati  da  rilievi  tubercolosi  coronali  di 
squame.  La  pelle  del  braccio  e dell’antibraccio  trasformata  in  una 
specie  di  tessuto  indurito,  d’un  bianco  più  appannato  della  pelle 
sana,  era  solcata  da  tenaci  AWg/ie  analoghe  a quelle  che  si  osservano 
in  seguito  di  bruciature,  e cosparsa  di  macchie  lenticolari,  d’un  giallo 
fulvo  e fosco , prodotte  da  tubercoli  abbassati  o nascosti  nella  cute 
tumefatta.  Il  tessuto  cellulare  succula neo , ingorgato,  conservava  sopra 
■ilcuni  punti  l’impressione  del  dito,  come  nell’edema.  .Ad  epoche 
più  o meno  remote,  ora  sotto  l’influenza  dell’interna  amministra- 
zione del  deutoioduro  di  mercurio,  ora  di  maniera  spontanea,  la  pelle 
ed  il  tessuto  cellulare  soccutaneo  divenivan  sede  d’occulta  iuGarnma- 
zìone,  con  turgore,  dolore  e calore,  ma  senza  vivo  rossore  all’e- 
.sterno  dell’arto.  Effettuavasi  allora  un  sieroso  trasudamento  da  pic- 
cole aperture  o piccoli  pori  che  eran  visibili  su  quasi  tutti  i tubercoli 
e |>otevan  ricever  l’estremità  d’un  grosso  spillo.  Questa  inGamma- 
zione  ìntercurrente  era  sempre  seguita  da  una  diminuzione  del  vo- 
lume dell’arto  e dalla  sparizione  d’un  certo  numero  di  tubercoli. 

Ilo  veduto  questa  varietà  del  lupus  non  exedens  scemare  e sparire 
verso  la  spalla,  nel  mentre  che  la  malattia,  verso  il  gomito  e l’ an- 
tibraccio faceva  rapidi  progressi. 

3”  11  lupus  non  exedens  sviluppasi  talvolta  al  disotto  dell'orec- 
chio o alla  nuca  , donde  si  estende,  ora  verso  il  collo  c le  spalle, 
ora  verso  la  regione  occipitale  che  esso  spoglia  interamente  dei 
capelli. 
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(>.  711.  Queste  due  varietà  del  lupus  sembrano  a primo  sguardo 
inrermiUi  del  tutto  locali.  GP  individui  che  ne  sono  afilltti  godono 
per  lo  più  di  abKastanzn  lodcvoi  salute^  solchè  nelle  femmine , i me- 
strui ne  sono  talvolta  turliati,  segnatamente  in  quelle  di  scrofolosa 
costituzione,  e nelle  quali  il  lupus  occupa  una  certa  estensione.  Ilo 
veduto  frattanto  varie  donne  affette  da  lupus  antichi  e ribelli,  nelle 
quali  la  mestruazione  era  regolare  ed  assai  copiosa. 

Fra  tutte  le  malattie  intercurrenti , l’eresipela  è quella  che  più 
frequentemente  si  osserva.  Il  suo  sviluppo  è talvolta  una  fortunata 
emergenza,  soprattutto  nel  lupus  non  exedens  serpiginosus.  Sotto 
P influenza  di  questa  flogosi , si  effettua  sempre  la  risoluzione  d' un 
certo  numero  di  tubercoli , e la  malattia  può  anclie  interamente  ter- 
minare con  esito  favorevole.  Ma  può  eziandio  accadere  che  P eresi- 
pela,  anche  modiflcando  l'alterazione  della  pelle  in  modo  vantag- 
gioso , sia  consociata  con  sintomi  nervosi  tanto  gravi  da  doverne  de- 
plorar lo  sviluppo. 

In  quanto  al  morbi  della  pelle  ed  alle  altre  affezioni,  che  allo 
sviluppo  del  lupus  hanno  avuto  anteriore  esistenza  , pel  massimo 
numero,  sembrano  estranei  alla  causa  di  esso. 

722.  Cause.  Per  buona  sorte  il  lupus  è malattia  piuttosto 
rara  ^ e per  lo  più  si  sviluppa  nel  periodo  compreso  fra  il  sedice- 
simo ed  il  vigesimoquinto  anno , c raramente  si  mostra  oltre  il  qua- 
rantesimo. .4fl1igge  specialmente  i bambini  scrofolosi  \ ma  può  eziandio 
manifestai'si  in  soggetti  robusti  e che  han  sempre  goduto  ottima  sa- 
lute. Persiste  talvolta  oltre  la  pubertà,  e può  riprodursi  negl'indi- 
vidui che  ne  furono  affetti  nella  loro  infanzia.  Più  spesso  che  nelle 
città,  osservasi  nelle  campagne,  e men  di  raro  forse  nelle  donne 
che  negli  uomini.  Si  assicura  che  gli  abitanti  poveri  dell’Alta  Alver- 
nia,  che  si  nutriscon  di  cibi  acri,  di  vieto  formaggio  c di  carni  fer- 
mentate, e che  coabitano  coi  loro  bestiami , ne  sono  affetti  frequen- 
temente. Questa  malattia  non  è contagiosa,  e raramente  si  os.serva 
nelle  classi  elevate  della  società. 

Le  percosse,  le  cadute,  sotto  l'influenza  delle  quali  è sembrato 
che  la  malattia  si  sviluppasse,  non  possono  esser  considerate  se  non 
come  cause  determinanti  ed  occasionali. 

§.  723.  Diagnostico.  — Il  lupus  può  esser  facilmente  distinto 
dalla  gotta  rosea,  dall'elefantiasi  de’ Greci,  dalle  sifilidi  e da  alcune 
altre  affezioni  che  presentai)  de’  tubercoli  o delle  esulcerazioni  coperte 
da  croste  più  o men  grosse.  La  scrofola  è una  malattia  propria  de- 
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^l'imlivìJui  di  strumosa  costiluzloiif*.  I luliercoli,  le  esulcerazioni  e 
le  lesioni  delle  ossa  e delle  glandiiie  elie  l’accompagnano,  hanno 
caratteri  particolari.  I progressi  altronde  delle  ulcere  scrofolose  si 
elTcttuano  pel  distacco  de’ loro  margini,  per  l’ effetto  delle  purulente 
irradiazioni  nelle  parti  vicine,  in  conseguenza  del  rammollimento 
delle  glandule  ingorgate,  della  carie  delle  ossa  ec.-,  mentre  le  esul- 
cerazioni del  lupus  sono  risultanza  d’ un’ inGammazione  erosiva  clic 
logora  e consuma  la  pelle  e le  parti  vicine  dal  di  fuori  al  di  dentro. 
Il  color  rosso,  l’aureola  critcmalica  clic  circonda  le  piccole  durezze 
circoscritte  che  succedono  alle  pustole  della  gotta  rosea , e quelle 
pustulc  stesse,  che  non  lungi  dai  tubercoli  frequentemente  s’incon- 
trano, son  caratteri  bastcvoli  a far  distinguer  quest’affezione  dai  li- 
vidi ed  indolenti  tubercoli  del  lupus.  Nell’elefantiasi  de’ Greci,  la 
tinta  fulva  generale  della  pelle,  la  forma  e la  disposizione  de’tuber- 
coli  che  lianno  appresso  a poco  la  medesima  tinta  c che  si  presen- 
tano sotto  l’ apparenza  di  piccoli  tumori  liernoccoluti  ed  ineguali , i 
parziali  accrescimenti  seguiti  da  goiiGore  che  deformano  il  viso , sono 
altrettanti  sintomi  estranei  al  lupus  non  exedens.  D’altronde  i tu- 
bercoli di  questa  varietà  del  lupus  sono  ordinariamente  disposti  in 
gruppi  circolali,  con  rilievi  ben  decisi  e coperti  di  squame.  Se  un 
cotal  poco  vi  sì  presti  attenzione , mai  non  si  confonderanno  queste 
squame  e queste  piastre  più  o meno  esaltamcnlc  circolari  del  lupus 
non  exedens  con  quelle  della  lebbra,  le  cui  arce  non  offron  mai  nè 
l’apparenza  d’una  cicatrice  di  bruciatura,  nè  le  macchie  Icnticolari 
d’un  giallo  fulvo  prodotte  dai  tubercoli  che  nascono  nella  loro  cir- 
conferenza (§.  6;/().  L’ esulcerazioni  dell’elefantiasi  de’ Greci  sono  som 
pre  più  supcrGcìali  di  quelle  del  lupus  exedens  e non  hanno,  come 
queste,  tendenza  ad  invader  le  parti  sane.  Finalmente  i tubercoli 
dell’èlefantìasi  de’ Greci  sono  ordinariamente  disseminati  sopra  varj 
punti  della  superGcie  del  corpo,  ed  accompagnati  da  varj  altri  sinto- 
mi che  al  lupus  non  appartengono. 

Le  croste  dell' impetigine,  gialle,  prominenti,  rugose,  spesso  ade- 
renti, specialmente  nella  faccia,  sono  ben  distinte  dalle  croste  brune, 
grosse  ed  aderentissime  del  lupus  exedens , il  quale  termina  con  ul- 
cerazioni e cicatrici  che  nell’impetigine  non  si  osservano.  D’uopo  è 
inoltre  distinguere  il  lupus  exedens  da  alcuni  cancri  della  pelle,  come 
pure  da  certe  siGlidi.  I tubercoli  cancerosi,  duri  e spesso  dolenti, 
sviliippansi  in  soggetti  di  più  o meno  avanzata  età,  sulle  labbra,  sulle 
guance  o sul  naso,  c rimangono  talvolta  per  lunghissimo  tempo  senza 
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presentare  esulcerazione;  il  lupus  exedens,  al  contrario,  ijuasi  mai 
non  si  manifesta  in  individui  d' età  provetta  e cotnincia.con  tulrercoli. 
indolenti.  Il  cancro  ilepascente  spesso  si  manifesta  per  mezzo  d'un  tu- 
bercolo solitario;  nel  lupus  exedens  per  lo  più  ve  ne  sono  diversi 
e quasi  sempre  più  o meno  numerosi  nel  lupus  non  exedens.  Final- 
mente, le  esulcerazioni  cancerose  sono  accompagnate  da  considerevoi 
tumefazione  delle  parli  molli;  i vasi  che  trovansi  in  prossimità  son  di 
frequente  dilatati  c varicosi;  questi  esulceramenti  sono  esacerbati  dalle 
cauterizzazioni;  allorché  attaccano  il  naso,  non  solo  ne  invadono  la 
pelle  e le  cartilagini,  ma  le  ossa  eziandio,  nelle  quali  producono  al- 
terazioni caratteristiche.  In  fine,  le  ulcere  cancerose,  umide,  dolo- 
rose, non  sono,  come  il  lupus,  coperte  da  grosse  ed  aride  croste. 

I tubercoli  silililicl , non  ulcerali , sono  rotondi.,  più  voluminosi 
e più  promlneuti  di  quelli  del  lupus,  d'un  color  rosso  di  rame, 
senza  sfaldatura  epidermica,  e tendono  meno  ad  esulcerarsi  di  quelli 
del  lupus  exedens.  I tubercoli  del  lupus  non  exedens , più  schiac- 
ciati de'  tubercoli  venerei , sono  accompagnati  da  leggiero  gonfiore 
della  pelle,  e quasi  sempre  coperti  da  tenue  lamina  epidermica  ; sono 
disposti  in  gruppi,  la  cui  circonferenza  è ben  decisamente  rilevata., 
mentre  il  centro  è eritemalico,  forforaceo,  e traversato  da  briglie  o 
da  linee  d’un  bianco  appannato.  Finalmente,  i tubercoli  sifilitici,  sin- 
tomi consecutivi  di  venerea  infezione,  son  vantaggiosamente  modifi- 
cati dalle  preparazioni  mercuriali,  appariscono  per  il  solito  in 
soggetti  di  avanzata  età , mentre  il  lupus  per  lo  più  si  sviluppa 
ne' bambini  o ne' giovani  e resiste  ai  mercuriali  preparati. 

In  quanto  alle  esulcerazioni  che  ai  tubercoli  sifilitici  sogllon  con- 
seguitare, elleno  sono  profonde,  ed  i loro  margini  sono  turgenti, 
d’un  rosso  di  rame  e tagliati  a perpendicolo.  Quelle  del  lupus  exe- 
dens ne  differiscono  tanto  per  le  cause  che  pel  loro  modo  di  distru- 
zione. Nel  lupus  exedens  del  naso,  la  pelle  suole  esser  la  prima  ad 
esulcerarsi;  le  cartallgini  e le  ossa  non  sono  distrutte  se  non  conse- 
cutivamente, e spesso,  dopo  un  tempo  lunghissimo;  nella  sifilide  al 
contrario,  la  distruzione  per  lo  più  comincia  dalle  ossa , e non  è che 
dopo  che  queste  son  colpite  da  necrosi  che  la  pelle  si  perfora  e si  esul- 
cera. Finalmente,  i tubercoli  e le  ulcere  sifilitiche  quasi  costantemente 
sono  accompagnati  da  ben  chiari  sintomi,  cioè  da  dolori  osteocopi, 
da  esostosi,  da  irrilidc,  e spesso  da  tubercoli  o da  esulcerazioni  nella 
Ivocca,  nella  faringe,  sul  velo  palatino  cc.  I tubercoli  solitarj  del  lupus 
exedens  delle  guance,  nel  loro  periodo  stazionario,  sono  stali  presi, 
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talvolta  per  piccoli  lumoretti  sanguigni,  che,  perla  loro  struttura, 
pel  modo  di  loro  sviluppo  e per  l’ esito,  chiaramente  ne  differiscono. 
( Ved.  Tumori  vascolari  ). 

724.  Pronostico.  =i  II  lupus  è infermità  sempre  ostinatissima, 
e bene  spesso  non  se  ne  ottiene  la  guarigione  se  non  dopo  varj 
mesi  o qualche  anno  ancora  di  assidua  cura. 

Il  lupus  exedens  per  lo  più  non  guarisce  altro  che  dopo  più  o 
men  ragguardevoli  distruzioni,  lasciandosi  sempre  dietro  deformi  ed 
indelebili  cicatrici.  Suole  esser  tanto  meno  funesto,  quanto  più  sol- 
lecitamente  la  medicina  accorre  a combatterlo,  quanto  men  rapidi  ne 
sono  stati  i progressi.  Finché  le  cicatrici  rimangon  molli,  cerulee, 
che  fanno  sentir  sotto  il  dito  una  fluttuazione^  fino  a che  sono  cir- 
condate da  tubercoli  più  o men  voluminosi,  una  nuova  flogosi  ero- 
siva è sempre  a temersi  ; i tubercoli  si  esulcerano,  e le  già  formate 
cicatrici  poco  tardano  a riaprirsi. 

Nelle  femmine,  la  pubertà  e lo  stabilirsi  della  mestruazione,  che 
in  modo  favorevole  modificano  sovente  la  maggior  parte  delle  cro- 
niche infiammazioni  della  pelle,  sull’andamento  e sul  progressi  del 
lupus,  non  sembrano  esercitare  fuorché  una  debole  influenza. 

725.  Nella  cura  del  lupus,  indicazione  precipua  si  é quella  di 
modificare  la  costituzione  col  mezzo  di  adattati  rimedj*,  allorclié  essa 
é alterata , combattesi  nel  tempo  stesso  la  malattia  con  interni  ed 
esterni  jrlmedj , atti  ad  esercitare  un’  influenza  salutevole  sullo  svi- 
luppo ed  andamento  dei  tubercoli  e delle  esulcerazioni. 

.Allorquando  il  lupus  attacca  individui  molli  o evidentemente 
scrofolosi,  si  amministra  loro  con  frutto,  ogni  mattina,  una  cucchia- 
jata  d’uua  soluzione  d' idroclorato  di  calce  nella  proporzione  d’iina 
dramma  per  libbra  d’acqua^  aumentando  la  dose  d’una  cucchlajal.i 
ogui  otto  giorni,  gradatamente  portandola  fino  a dieci  cucchiajate  per 
giorno  ed  anche  più.  F da  preferirsi  questa  soluzione  all’ idroc/oro/o 
di  barite  la  cui  attività  é non  di  rado  temibile.  Le  acque  c di  pre- 
parati ferruginosi  eziandio  sono  giovevoli.  Io  faccio  frequente  uso 
d’ una  polvere  composta  di  carbonato  di  ferro,  di  china  ed  i can- 
nella; altri  hanno  raccomandato  il  carburo  ed  il  solfuro  di  ferro- 
I bagni  sulfurei,  ogni  giorno  amministrati  per  un  mese  o due,  c 
ne’ quali  l’infermo  resta  immerso  per  più  ore,  sono  pure  un  meno 
potente  per  modificar  la  costituzione  degl’individui  flosci  o scrofo- 
losi. Implegansi  felicemente  eziandio  gli  amaricanti , come  il  decotto 
di  genziana,  l’ elislre  di  Peyrilhe,  il  siroppo  antiscorbutico,  e soprat- 
tutto le  preparazioni  iodate.  Gli  alimenti  di  buona  qualità,  l’uso  mo- 
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derato  d’un  Tino  generoso,  Tabltazioue  in  luogo  d’aria  viva  e sa- 
lubre son  pure  potenti  modificatori  di  siffatta  specie  di  costituzione. 

Ciascuna  varietà  del  lupus  offre  Indicazioni  particolari. 

1°  natamente  accade  die  il  medico  sia  chiamato  in  tempo  da 
poter  tentare  la  risoluzione  de'tubercoli  primitivi  del  lupus  exedens-^ 
gli  ammalati  si  presentano  quasi  sempre  con  più  o men  vaste  ul- 
cerazioni. Allorché  esiston  de’  tubercoli,  essi  sono  disseminati  in  pros- 
simità d’una  o più  esulcerazioni,  delle  quali  conviene  procurare  d'ar- 
restar subito  i progressi.  Ciò  si  ottiene  per  mezzo  de' diversi  cau- 
stici^ dell’  olio  animale  di  DIppel,  del  nitrato  d’argento,  della  potassa, 
del  burro  d’ antimonio , del  nitrato  acido  di  mercurio , del  cauterio 
attuale,  delle  polveri  e paste  arsenicali.  Allorquando  la  malattia  è 
estesissima,  la  cauterizzazione  dev' esser  praticata  prima  sopra  un 
punto,  quindi  successivamente  su  tutta  la  superficie  ammalata.  Allor- 
ebè  l’ esulcerazione  é ricoperta  di  croste,  si  deterge  per  mezzo  degli 
empiastri  ammollienti. 

Nel  lupus  exedens  del  naso,  essendo  esso  sede  d’ indolente  e cro- 
nica enfiagione,  e d’un  coloramento  violaceo  con  sfaldatura  epider- 
mica, è vantaggioso  talvolta  di  strisciar  leggiermente  ed  a più  riprese 
su  tutta  l’  estensione  della  cute  malata,  un  piccol  pennella  imbevuto 
d' olio  animale  di  Dippel.  A me  per  altro  è sembrato  che  general- 
mente sono  da  anteporsi  le  leggiere  cauterizzazioni  col  nitrato  d' ar- 
gento. In  casi  più  gravi,  queste  cauterizzazioni  col  nitrato  d'argento, 
possono  esser  con  utilità  impiegate  dopo  una  o più  cauterizzazioni  fatte 
col  nitrato  acido  di  mercurio  o con  la  pasta  arsenicale  di  frà  Cosimo. 
Finalmente,  esse  sono  utili  nel  lupus,  ogni  volta  che  si  voglia  pra- 
ticare una  superficiale  c poco  dolorosa  cauterizzazione. 

11  nitrato  acido  di  mercurio  può  essere  applicato  non  solo  sulle 
ulcerazioni  del  lupus  exedens,  ma  pur  anco  sugli  stessi  tubercoli  e 
sulle  cicatrici  rimaste  azzurrognole  e molli  e che  sembrano  mìnaci;iar 
di  riaprirsi.  Se  si  tratti  di  cauterizzare  arditamente  il  naso  c l’ingresso 
delle  fosse  nasali , il  nitrato  acido  di  mercurio  offre  incontestabili 
vantaggi  sugli  altri  caustici  energici,  come  la  potassa  ed  il  burro  d’au- 
timonio.  Si  fa  scorrer  sulle  superficie  malate , per  un’  estensione  di 
dodici  a quindici  linee  di  diametro,  un  piccol  pennello  di  fila  ba- 
gnato in  quest’acido,  ed  applicasi  della  filaccioa  raschiata  sulle  parti 
cauterizzate^  questa  piccola  operazione  suole  esser  dolorosissima.  Subito 
dopo,  le  superficie  cauterizzate  diventano  d’un  bianco  cenerino^  a 
|)oco  a poco  si  forma  una  crosta  giallognola  aderente  che  si  stacca 
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dopo  un  settenario  o due.  Le  paste  arsenicali  non  si  potrebbero  con 
o^ui  sicurezza  applicare , se  non  in  quanto  si  Iia  certezza  di  poter 
prevenire  l' introduzione  loro  nelle  fosse  nasali  per  mezzo  di  conve- 
niente apparecchio. 

La  cauterizzazione  col  nitrato  acido  di  mercurio,  come  quella  che 
si  pratica  colla  pasta  arsenicale , cagiona  talvolta  una  ilogosi  rbipo- 
lacea  ; ma  questo  fenomeno  è generalmente  meno  intenso  e di  più 
breve  durata. 

Piei  lupus  poco  estesi,  presso  i bambini,  le  donne,  gl’individui 
irritagli,  si  spolverizzano  con  vantaggio  le  superficie  ulcerate , spo- 
*glie  di  croste,  con  la  polvere  del  Dupuyiren  ( R.  Protocloruro  di 
mercurio  99  parti  ^ acido  arsenioso  una  parte  ).  Secondo  questo  ce- 
lebre professore,  questo  rimedio , die  piuttosto  come  specifico  agisce 
che  come  caustico,  si  deve  impiegare  nel  modo  seguente:  se  la  su- 
perficie del  lupus  è esulcerata , umida  e detersa , si  spolverizza  con 
piccola  nappa  carica  della  polvere  sopraccennata,  in  modo  da  cuoprirla 
d’uno  strato  non  più  alto  d’un  millimetro.  Se  questa  superficie  è coperta 
da  una  crosta,  bisogna  farla  cadere  per  mezzo  d’ impiastri^  quindi  si 
spolverizza  l’ulcera  nel  modo  accennato.  Finalmente,  se  l’esulcera- 
zione è attualmente  coperta  da  imperfetta  cicatrice,  è d’ uopo  distrug- 
gerla^ ventiquattro  ore  dopo,  si  spolverizza  la  superficie  dell’esulce- 
razione, che  pel  momento  ha  cessato  di  gemer  sangue.  Se  si  teme 
che  la  polvere  abbastanza  tenacemente  alle  parti  non  aderisca  e che 
si  possa  disperdere,  si  può  ammollare  con  acqua  di  gomma  o incor- 
porare coll’unguento  rosato.  In  tale  circostanza,  bisogna  aumentar 
d’ un  centesimo  o due  la  dose  dell’  acido  arsenioso.  In  ogni  caso , 
conviene  aspettare  che  la  polvere  o la  pomata  cada  da  sè  stessa,  lo  che 
d’ordinario  avviene  in  otto  o dieci  giorni,  e rinnovar  le  applicazioni 
fino  a compiuta  guarigione^  la  quale  ha  luogo  talvolta  dopo  otto  o 
dieci  settimane,  ossia  dopo  cinque  o sei  applicazioni. 

Allorché  le  ulcerazioni  sono  in  gran  numero  e molto  vaste,  con- 
viene sparger  questa  polvere  nell’ estensione  soltanto  d’una  super- 
ficie di  due  pollici  di  diametro,  e far  quindi  successivamente  diverse 
applicazioni.  Finalmente,  allora  che  le  ulcere  del  lupus  sono  mollo 
antiche  ed  affatto  indolenti,  traesi  qualche  vantaggio  dal  coprirle  prima 
con  un  vescicatorio  e poi  spolverizzarle  con  questa  polvere. 

Il  pratico  istruito  può  accrescere  e diminuir  la  proporzione  degli 
elementi  costitutivi  del  rimedio,  a seconda  dell’estensione  e pro- 
fondità del  male;  ma  sembra  importante  di  non  escluderne  alcuno 
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dalla  sua  composixione  ; entrambi  sembrano  alla  sua  azione  neces- 
sari, senza  che  in  modo  preciso  determinar  si  possa  la  parto  che 
ciascuno  vi  prende. 

Questa  polvere  è da  anteporsi  alla  pasta  arsenicale  di  fra  Cosimo 
per  la  ragione  che,  come  questa , non  induce  eresipela  intorno  alle 
parti  sulle  quali  è applicata  \ la  sua  azione  cauterizzante  però  è meno 
energica,  ma  se  ne  può  molte  volte  iterar  l'applicazione  senza  pe- 
ricolo. 

726.  La  polvere  arsenicale  di  fra  Cosimo  è nn  mezzo  più 
attivo  che  conviene  soprattutto  nelle  esulcerazioni  antiche  e ribelli , 
i guasti  delle  quali  l’ applicazione  di  potenze  meno  energiche  non 
poteron  frenare;  onde  è che  ne’ casi  di  lupus  eocedens  delle  guance 
conviene  porla  subito  in  opra.  Per  applicarla  , se  ne  stempera  una 
piccola  quantità  sopra  un  pezzo  di  majolica,  e per  mezzo  d’ una  spa- 
tola stendesi  questa  liquida  pasta  sopra  una  superfìcie  non  maggiore 
di  otto  o dieci  linee  di  diametro.  L’applicazione  della  pasta  arseni- 
cale di  fra  Cosimo  è quasi  costantemente  seguita  da  un’ eresipela, 
che,  quando  è mite,  va  abbandonata  a sè  stessa;  ma  allora  che  il 
viso  è molto''lume&tto,  il  malato  si  duole  di  violenta  cefalalgia,  es- 
sendo il  polso  pieno  e sviluppato,  è d’uopo  ricorrere  al  salasso,  ai 
pediluvi  irritanti,  all’applicazione  di  mignatte  dietro  gli  orecchi,  ai 
clisteri  emollienti  o lassativi,  ec.;  l’in6amniazione  si  risolve,  e dal- 
l’applicazione del  caustico  altro  non  risulta  che  una  crosta  nerastra 
molto  grossa  e per  lungo  tempo  aderente. 

La  cauterizzazione  col  ferro  incandescente^  molto  nien  vantag- 
giosa delle  precedenti , è in  oggi  abbandonata  ; dappoiché  nel  lupus 
exedens  del  naso  ella  aggrava  spesso  la  malattia;  le  cartilagini  si 
gonfiano  e si  distruggono;  sembra  pertanto  potersi  applicare  con 
esito  migliore  nelle  esulcerazioni  del  lupus  delle  guance. 

.Allorché  le  croste  si  staccano,  qualunque  siasi  il  caustico  impie- 
gato , esse  lasciano  al  di  sotto  di  esse  un’  esulcerazione  di  migliore 
aspetto  e che  tende  alla  cicatrice;  ma  per  lo  più  una  sola  cauterizzazione 
non  basta,  e conviene  praticarne  un  maggiore  o minor  numero, 
quindici,  venti,  trenta  nello  spazio  di  più  anni;  allorché  le  super- 
ficie esulcerate  sono  estese  molto  ed  antiche,  senza  perseveranza  gran- 
dissima non  se  ne  ottiene  la  guarigione. 

Kcl  lupus  esulcerato  del  naso,  allorché  la  cicatrice  si  effettua, 
si  deve  invigilare  lo  stato  delle  aperture  delle  narici,  onde  non  ab- 
biano a chiudersi.  Perciò  conviene  d’ introdurre  e di  mantenere  per 
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qiinlclic  tempo,  ora  iit  una,  ora  nell’altra  narice,  un  pezzetto  di 
spugna  preparata. 

Se  in  conseguenza  della  indocilità  o della  negligenza  degl’informi 
le  aperture  si  obliterassero , uopo  saria  ristabilirle  per  mezzo  d’ un 
caustico  o dello  strumento  tagliente  o della  spugna  preparata. 

y2y.  Nel  tempo  della  cura,  debbon  gl’infermi  evitar  1’  impres- 
sione d’un  troppo  vivo  caloreo  d’un  troppo  rigido  freddo;  imper- 
cioccliè  sotto  queste  inlluenze  si  è molte  volte  veduto  clic  lo  cica- 
trici si  son  riaperte.  Ne’ casi  d’amenorrea,  è necessario  procurar  di 
richiamare  i mestrui,  mantenerli  allorché  si  manifestano  e ad  essi  so- 
stituire talvolta  un’applicazione  di  sanguisughe  alla  vulva  allorquando 
lo  stato  dell’  organismo  o alcuni  vaghi  dolori  al  capo  o alia  regione 
del  cuore  scmhrano  indicarla. 

728.  li  lupus  non  exedens  è forse  anche  più  ribelle  della  va- 
rietà precedente. 

Non  pochi  energici  rimedj  sono  stati  tentati  alV  interno  con  in- 
tendimento d’ottener  la  risoluzione  de’ tubercoli. 

l'olio  animale  di  Dippel  è stato  amministrato  alla  dose  di 
cinque  a sei  gocce  da  principio  e quindi  progressivamente  spinto  a 
venti  e ventiquattro  con  risultamcnti  troppo  variabili  perchè  con  qual- 
che fiducia  raccomandar  se  ne  possa  l'impiego. 

La  tisana  di  Fcltz,  la  soluzione  del  Pearson  alla  dose  d’un  de- 
naro e progressivamente  portata  ad  una  dramma  per  giorno,  la  so- 
luzione del  Fowler,  le  pillole  asiatiche,  tutti  finalmente  i preparati 
arsenicali^  sull’  aiidameutu  e sviluppo  de’  tubercoli  di  questa  varietà 
del  lupus  non  hanno  die  una  debole  influenza. 

Il  deuto-iodaro  di  mercurio  amministrato  ogni  giorno  in  dose 
di  di  'jio  di  grano,  successivamente  spinta  fino  ad  un  quinto 
di  grano,  di  tutti  i rimedj  che  ho  adoperalo  per  uso  interno,  è il  solo 
che  siami  sembrato  esercitare  un’incontestabile  influenza  sull’onda- 
ineuto  de’ tubercoli  del  lupus  non  exedens.  Dopo  l'uso  di  questo 
rimedio  continuato  per  un  mese  o due,  le  parti  coperte  di  tubercoli 
divengono  sovente  dolorose;  in  conseguenza  d’una  specie  d’intestina 
infiammazione  locale,  accompagnata  talvolta  da  vago  ed  irregolare 
moto  febbrile,  i tubercoli  si  abbassano  e diversi  affatto  spariscono. 
Dopo  due  o tre  mesi  d’uso  del  deuto-iodaro  di  mercurio,  debbono 
i malati  per  qualche  tempo  astenersene,  e poi  a diverse  riprese  ri- 
tentarne l’ influenza.  Prescindendo  dalla  incontestabile  azione  che 
questo  rimedio  spiega  sui  tubercoli  esistenti,  non  meno  favorcvoU 
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mente  agisce  suU’  organismo  coll’ impedire  o del  lutto  trattenere  la 
formazione  di  nuovi  tubercoli.  Frattanto,  ad  onta  della  diligenza  da 
me  nella  amministrazione  di  esso  apprestata,  malgrado  tutta  l’ atten- 
zione nell’  invigilarne  gli  eflètli,  ho  veduto  talvolta  insorger  sintomi 
di  ilogosi  del  crasso  intestino,  che  mi  hanno  costretto  a sospenderne 
o anche  d’ abbandonarne  l’impiego. 

Alcuni  rimedj  esterni  sono  stati  posti  in  uso  con  frutto.  £ biso- 
gna collocare  in  prima  linea  le  frizioni^  sul  punti  dal  tubercoli  oc- 
cupali, fatte  con  le  pomate  òi' ioduro  di  zolfo  (11.  ioduro  di  zolfo 
diciotto  grani,  lardo  un’oncia),  di  proto-ioduro  di  mercurio  ( R. 
proto-ioduro  di  mercurio  mezza  dramma,  lardo  un’oncia  ),  c di 
deuto-ioduro  di  mercurio  ( R.  deuto-ioduro  di  mercurio  di.  lotto 
grani,  lardo  un’oncia  ).  Sotto  l’ influenza  di  queste  frizioni  o un- 
zioni, i tubercoli  diventan  rossi,  la  pelle  più  calda,  c talvolta  i tu- 
bercoli si  abbassano  e si  risolvono;  ma  spesso  avviene  eziandio  che 
queste  frizioni  poco  o niun  miglioramento  producano,  e qualche 
volta  ne  insorgano  eresipele  nel  viso. 

In  conseguenza  di  queste  frizioni  o dell’  interno  uso  di 
questi  preparati,  sviluppansi  talvolta  eresipele  che  esercitano  una  sa- 
lutare influenza  non  solo  sulla  parte  ove  insorgono,  se,  essa  è co- 
perta di  tubercoli,  ma  anco  sui  gruppi,  dalla  sede  di  questa  nuova 
flogosi,  più  o meno  lontani.  Questo  fatto  si  è recentemente  riprodotto 
sotto  i miei  occhi  allo  spedale  della  Carità  : un'  eresipela  della  faccia 
si  è dichiarata  in  una  giovine  affetta  da  lupus  non  exedens,  svilup- 
pato sopra  ambe  le  gote,  la  fronte  ed  il  braccio  sinistro,  e durante 
questa  specie  di  febbre  esantematica,  un  sensibile  miglioramento  si  è 
effettuato  tanto  nella  cute  del  braccio  che  su  quella  delle  guance. 

’jZo.  Per  prevenir  l’ estensione  de’ gruppi  tubercolosi,  ho  ten- 
tato Invano  circuirli  con  una  incisione  ed  una  cicatrice,  o mediante 
una  profonda  cauterizzazione;  nuovi  tubercoli  sono  apparsi  oltre  il 
limite  artificiale  ebe  aveva  tracciato.  La  cauterizzazione  o l’estirpa- 
zione de’ gruppi,  nella  massima  parte  de’ casi,  sarebbe  del  pari  fru- 
stranea. Onde  guarir  questa  varietà  del  lupus,  bisogna  distrugger  la 
recondita  cagione  ebe  alle  tubercolose  eruzioni  dà  luogo  ; uè  vi  si 
glugnerà  probabilmente  se  non  in  virtù  di  rimedi,  la  cui  influenza 
a lutto  l’organismo  profondamente  si  diflbnde. 
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Storia  e osservazioni  particolari. 

g.  ;3i,  Ippocrale  fa  menzione  d’  erpeti  erosive  ( cf,mizei  eVSiope- 
vii)  (i),  c d’ulcere  depascenti  (6»jii’«)  (i).  Celso  le  ha  approssimate 
e riunite  nella  sua  descrizione  del  Therioma  (3),  ove  trovansi  in- 
dicati i caratteri  principali  del  lupus. 

D’indi  in  poi,  la  denominazione  d’erpete  estiomena  (4),  d’er- 
pete exedens  (5),  d’erpete  ulcerosa  (6),  d'erpete  depascente  (7)  è 
stata  generalmente  impiegata. 

I traduttori  degli  .\rabi  introdussero  i nomi  di  formica  corro- 
siva (8),  di  formica  ambulativa.^  nei  quali  recarono  il  vocabolo  arabo 
che  sembra  corrispondere  all’erpete  estiomena  de’ Greci. 

La  denominazione  di  lupus  da  Willan  e Bateman  introdotta  nella 
nomenclatura,  da  molti  scrittori  del  medio  evo  venne  applicata  alle 
ulcere  erosive  e già  era  stala  usata  in  quel  senso  (9)  che  anterior- 
mente all’  erpete  exedens  solevasi  attribuire. 

Finalmente,  ancorché  la  descrizione  della  papaia  fera  sia  da  Celso 
evidentemente  applicata  al  lichene  agrius.,  il  lupus  é stalo  confusa- 
mente  indicato  sotto  il  nome  di  papaia  fera  (10). 

II  lupus  è stato  descritto  anche  sotto  l' appellazione  di  noli  me 
tangere  (11),  che  è stata  applicala  al  cancro.  In  fine,  sotto  il  nome  di 
lupus  delle  dita,  il  Delpech  ( 1 2)  ha  descritto  una  malattia  ulcerosa 


(1)  Hippocr.  Prtrttid.  tib.  a ed.  Fot"*,  in-fot.  Francof.  ifiai,  p.  j)8. 

(а)  OEconom.  Hipp.  art.  dtìctv. 

(3)  CcUuS)  lib.  V.  . . de  Theriomatei  Iti  ipsoro  ulcus  neque  tactiiro,  ncque  me- 

dicamenlum  sentii:  prurìgine  tantum  luovelur.  . . alque  id  quoque  raalum  serpìt.  . . 
fìlque  ex  bis  ulcus  quod  icfr.iTa  Graeci  vocaol,  quia  celeriler  serpendo, 

peiietramloque  usque  ossa^  corpus  vorat. 

(4)  Foreiluf.  Obserii.  cfiirurg.  lib.  II,  obs.  V,  p-42. 

(3)  F.  Joel.  Oper.  chir.  de  ulcerihuSy  p.  32r. 

(б)  Amatus  Lusitanus.  Cnrat.  med.^  cent.  II,  curai.  XXVII,  p.  i85. 

(7)  Alibcrl.  Pre'cis  théor.  et  prat.  sur  les  malad.  de  la  prau. 

(8)  ATicennj.  Fen.  Ili,  Ilb.  IV,  Traci.  I,  rap.  VI. — Fen,  IV,  Traci.  HI,  cap. 
1.  ~-Zacutus  Lusitanus,  Prax.  hist'y  lìb.  I,  nbs.  06. 

(9)  T.  Booet.  Oper.  cbir,^  t.  Il,  lib.  VI,  de  Affectibut  extermt^  feci.  IV, 
p.  3o3. 

(10)  HatTenreiTer  ( J.  ) De  cutis  ajjfectibus.^  lib.  I,  cap.  XV,  p.  iGr. 

(11)  Cooper  ( S.  ) Dictionary  of  practical  surgery^  London,  1829;  Ari. 
Aoli  me  tangere. 

(13)  Gaiette  des  hòpitauxy  i833.  p. 
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accompagnala  da  atrocissimi  dolori,  c per  la  quale  ha  praticato  la 
sezione  del  nervo  cubitale. 

Allbert,  che  avea  descritto  da  principio  il  lupus  col  nome  d' er- 
pete erosiva^  ha  recentemente  preferito  la  denominazione  A' estio- 
mena,  Schédel  e Cazenave,  che  hanno  con  diligenza  esposto  i carat- 
teri di  questa  malattia,  adottarono,  siccome  ho  Io  pure  adottato,  la 
denominazione  di  lupus  proposta  dal  AVillan,  la  quale  gode  almeno 
il  vantaggio  di  non  indicar,  come  erosive^  tutte  le  varietà  di  questa 
malattia,  una  delle  quali  non  esulcera  la  pelle.  Bachelet  de  Lin- 
drj  (i)  ha  erroneamente  accumulato,  sotto  la  denominazione  d’er- 
pete corrosiva,  dei  casi  di  cancro  e di  tubercoli  sifilitici  ulcerali  della 
cute.  Amai  ha  fatto  menzione  del  lupus  exedens  del  setto  nasale  e 
della  volta  palatina  (a).  Si  potranno  consultare  alcune  note  del  Bictt 
sull’  uso  della  pomata  di  deuto-ioduro  di  mercurio  (3)  e quelle  del 
Paillard  sulla  preparazione  medesima  (4).  SI  leggeranno  con  frutto  le 
osservazioni  del  Lugol  sull’uso  dell’  iodio  nella  scrofola  cutanea  estio- 
mena  (5)  c quelle  del  Lemasson  sull’  impiego  dell'  oppio  associato 
air  iodio  (3).  Si  potranno  consultare,  finalmente,  sull’  impiego  de’  cau- 
stici, la  dissertazione  del  Guillemineau  sul  nitrato  d'argento,  In-4, 
Parigi  1824;  quella  del  Godart  sull’ impiego  del  nitrato  acido  di 
mercurio,  >n-4,  Parigi  1826^  la  memoria  del  Patrlx  sull’nr/e  d’np- 
plicare  il  caustico  arsenicale,  in-8,  Parigi  1817;  e varie  osserva- 
zioni di  Lupus  curato  coi  caustici,  ed  inserite  ne' giornali  di  medi- 
cina (6).  L’osservazione  riferita  dal  Brillouet  (7),  sotto  il  titolo  A' er- 
pete corrosiva,  è evidentemente  un  eczema  impetiginoso. 

Osseav.  CXXV.  Lupus  non  exedens  serpiginosus,  sviluppato 
sulle  guance , sul  braccio  ed  antibraccio  sinistro , sulla  natica 
destra  ec.',  uso  interno  del  deuto-ioduro  di  mercurio,  passeggierò 
disturbo  delle  /uniioni  digestive  •,  eresipela  della  Jaccia  seguita 
da  delirio  e quindi  da  melancolia  ; miglioramento  del  lupus  { del 


(1)  Dissert.  sur  la  dartre  ron^rantty  Paris,  i8o3. 

(а)  Journal  hebd.  2*  serie,  t.  Vili,  p.  99. 

(3)  Journ.  hebd.  1.  IV,  p.  76. 

(4)  Nouvellcy  biblioth.  meW. , 1826. 

(5)  Troisiime  mtmoire  sur  C emploi  de  riode  dans  Ics  matadies  SCrofuleuseSy 
ìn-d”  Paris,  i83i,  p.  Gi. 

(б)  Journ.  hebd.  t.  IV,  2*  scric,  p.  117. 

(7)  Journ.  hebd.  2*  scric,  l.  VI,  29;  ibid.  p.  r37;  I.  V'III,  p.  ^37. 

(8)  Ree.  périod  de  la  soc,  de  méd.  de  Parisy  t.  LV'lll,  p,  187. 


Digitìzed  by  Google 


252  I^FIAHHÀZIOItl  TUBenCOI.OiE. 

Gujot  ).  — Elena  li.  . in  età  di  19  anni,  pingue,  di  cute  fine, 
bianca  e delicata  , capelli  biondi  ed  occhi  cerulei,  entrò  nello  spe- 
dale della  Carità  nel  mese  di  decembre  i83a,  ood'esser  curata  d’uti 
lupus  non  exedens  serpiginostis. 

Li  mestruazione  erasi  stabilita  all' età  di  i5  anni.  Questa  giovine 
non  è soggetta  a Cori  bianchi  e gode  abitualmente  buona  salute.  K 
nata  da  robusti  genitori^  i fratelli  e le  sorelle  sono  egualmente  di 
[ielle  fine,  ma  non  sono  mai  stati  afflitti  da  cutanee  infermità. 

Il  lupus  è comparso  all'  età  di  tre  anni,  nella  parte  superiore  del 
braccio  sinistro.  Si  tentò  con  diversi  riraedj  d' arrestarne  l'andamento; 
onde,  r applicazione  d' un  cauterio,  bagni  medicinali,  abituale  espo- 
sizione del  braccio  all' aria;  ma  la  malattia  continuò  ad  estendersi  ed 
a poco  a poco  giunse  fino  al  polso.  Per  dodici  anni  crasi  limitala 
al  braccio  sinistro;  ogni  metodo  tentato  era  tornato  vano  contro  un 
male  che  doveva  esser  de' più  ribelli. 

Ai  quindici  anni  le  regole  si  stabilirono  naturalmente  e senza 
sconcerti;  ma  lungi  dall' esercitare  una  salutevole  influenza  sull' affe- 
zione cutanea,  viJesi  a quest’epoca  il  male  maggiormente  progre- 
dire. Si  aggravò  sul  braccio  già  affetto,  ed  invase  varj  altri  punti, 
come  le  gote , il  mento , la  parte  superiore  della  natica  destra  c i 
dintorni  del  ginocchio  sinistro.  Dette  principio  l'inferma  ad  una 
nuova  serie  di  medicazioni  depurative^  che  migliore  esito  dello  altre 
però  non  sortirono. 

Quando  Elena  II.  . . . entrò  nello  spedale  della  Carità,  tutto 
l’arto  toracico  sinistro,  dal  polso  fino  alla  distanza  di  tre  dita  tra- 
sverse al  disotto  del  capo  della  spalla,  era  invaso  dalla  malattia,  limi- 
tata in  alto  ed  in  basso  da  una  specie  di  rilievo  che  bruscamente 
c decisamente  la  separava  dalla  cute  sana.  Questo  rilievo,  più  pro- 
nunziato presso  l' articolazione  della  mano  che  verso  la  spalla  , era 
d’ alcune  linee  di  larghezza , ed  era  formato  da  tubercoli  agglome- 
rati, Icnticolari,  piatti,  coperti  di  squame  biancastre  o giallognole. 
Era  più  rilevato  all’ infuori  ove  la  pelle  sana  lo  limitava,  che  al  di 
dentro  ove  si  confondeva  colla  cole  malata. 

Tale  alterazione  della  pelle,  veduta  ad  una  certa  distanza,  aveva 
non  poco  l’aspetto  d’ unn  larga  cicatrice  di  bruciatura^  ma  più 
accuratamente  esaminandola,  scorgevasi  quest,i  aflezione  consistere  in 
un  primo  grado  d’alterazione  caratlerizziita  da  tubercoli  poco  rilevati, 
duri,  piatti,  d’iin  rosso  fulvo  oscuro,  il  cui  volume  variava  fra  quello 
il'  un  grosso  capo  di  spillo  e quello  d'  un  pisello.  Fra  questi  luljcr- 
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coli,  altri  eran  promineuti  e spogli  di  squame  e questi  erano  i più; 
scagliosi  altri  nella  loro  superficie,  eran  disseminati  sopra  tutto  il 
braccio,  specialmente  nel  senso  dell’  estensione.  Queste  squame,  sot- 
tili, sode,  poco  adese,  più  larghe  nella  circonferenza  che  nel  centro 
de' tubercoli , forinaTano  intorno  ad  essi  un  cerchio  irregolarmente 
frastagliato.  Oltre  a queste  squame  Tedevasi  una  moltitudine  di  lami- 
nette  tenui  c come  farinose  in  fondo  ai  solchi  che  tutta  la  superQ- 
cie  della  cute  alterata  presentava.  La  cute  su  cui  questi  riposavano 
era  ingrossata;  il  tessuto  cellulare  succutaneo  era  tumefatto,  lo  che 
dava  al  braccio  inalato  un  volume  maggiore  di  quello  dell’  altro  Iato. 
Megli  spazj  che  separavano  i tubercoli,  la  pelle  era  d’  un  roseo  pal- 
lido o leggermente  violacea. 

Melle  vicinanze  dell’articolazione  umero-cubitale,  una  cicatiice  ir- 
regolare, biancastra,  estesa  al  braccio  ed  all’antibraccio,  con  supcr- 
ticie  damascata , difficilmente  estendibile , imbrigliava  l movimenti 
d'estensione  del  braccio.  Nella  parte  posteriore  della  medesima  ar- 
ticolazione, sentivasi  una  fluttuazione  dovuta  alla  raccolta  d’ un  fluido 
nella  borsa  muccosa  succutanea  che  in  questa  parte  s’ incontra. 

Molla  faccia^  due  piastre  di  lupus,  abbastanza  regolarmente  cir- 
colari, una  gran  parte  occupavano  d’ambe  le  gote.  Il  margine  di 
queste  due  piastre  era  coperto  di  squame  biancastre;  le  altre  situate 
nel  centro  delle  piastre  sembravano  d’ un  rosso  fosco.  La  circonfe- 
renza delle  piastre  era  formata  da  un  cerchio  di  tubercoli  giallicci, 
piani,  e formava  un  vero  rilievo.  Il  mezzo  ili  queste  piastre,  più  de- 
presso della  circonferenza,  presentava  lievissime  scaglie  epidermiche, 
e ne  era  talvolta  interamente  sprovveduto  ; il  suo  color  generale  era 
roseo;  e sul  suo  fondo  vedevansi  leggiere  sfumature  biancastre  che 
davangli  un  aspetto  ondato  c come  velato. 

Al  disotto  del  mento,  e nella  parte  anteriore  o superiore  della 
fronte  esistevan  due  piccole  piastre  composte  di  tre  o ({uattro  tuber- 
coli coperti  da  esili  squame. 

Ebbe  principio  la  cura  con  gli  amari  e coll’interna  amministra- 
zione del  deuto-Ioduro  di  mercurio  in  dose  di  di  grano.  Sulle 
piastre  delle  guance  fecersl  ogni  di  delle  frizioni  cou  la  pomata  d’ io- 
duro di  zolfo.  La  dose  del  deuto-Ioduro  fu  progressivanieuto  accre- 
sciuta e spinta  ad  un  io'’  di  grano  per  giorno.  La  pomata  d’ioduro 
dì  zolfo  in  frizioni  fu  continuata;  si  fece  uso  di  bagni  semplici  in 
prima  e poi  sulfurei  (mano  i833). 

Orca  la  fine  d'aprile^  le  squame  che  coprivano  varj  tubercoli 
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del  braccio  e dell’  antibraccio  eran  cadute^  nè  si  eran  più  riprodotte. 
I tubercoli  si  erano  abbassati;  ma  quelli  die  inreriormcnle  circoscri- 
vevano il  male,  tale  modificazione  non  sembravano  aver  subito.  Ben 
tosto  una  specie  d’interno  lavoro  si  stabilì  nell’ antibraccio,  che  s’ in- 
turgidì e diventò  doloroso  e generalmente  luccicante.  1 tubercoli  che 
all’arrivo  dell’inferma  erano  d’un  rosso  o di  un  bianco  roseo,  enfiati, 
più  sensibili,  fecersi  ben  presto  sede  d’ un  sieroso  trasudamento  così 
abbondante,  che  l’inferma  era  obbligata  a cambiar  più  volte  al  giorno 
la  biancheria.  A.ttcntamente  esaminando  i tubercoli,  scorgevasi  sulla 
sommila  di  varj  tra  loro  un  piccolissimo  orifizio,  e pungendo  con  uno 
spillo  gli  altri,  che  eran  tergenti  ed  ovali,  la  mercè  della  pressione 
facevasene  uscire  una  gocciolina  di  siero  trasparente  e leggermente 
giallognolo.  In  seguito  questi  tubercoli  diminuiron  di  volume,  diven- 
ner  meno  sensibili,  abbassaronsi  fino  al  livello  della  cute  e,  perdendo 
sempre  più  del  loro  colore,  finalmente  si  dileguarono  affatto. 

La  pelle  dell’antibraccio  non  avea  pertanto  acquistato  maggior 
cedevolezza  ; le  piastre  della  faccia  avevan  subito  notabili  modifi- 
zioni. 

Continuaronsi,  nel  mese  di  maggio,  le  pillole  di  deuto-ioduro  di 
mercurio  alla  dose  di  ’/io  di  grano.  Verso  il  io,  ai  bagni  sulfurei 
sostituironsi  i bagni  gelatinosi  che  furon  protratti  infino  alla  fine  del 
mese.  La  pomata  d’ioduro  di  solfo  fu  sospesa.  L’alterazione  del 
braccio  era  stazionaria. 

Nel  giugno,  il  deuto-ioduro  di  mercurio  fu  portato  ad  'jS  di 
grano.  L inferma  fece  per  cinque  o sei  giorni  delle  frizioni  con  po- 
mata solforata.  II  i5,  senso  di  noja  generale,  vomito  di  materie  bi- 
liose, senza  febbre.  Questi  effetti  io  attribuiva  al  deuto-ioduro  e ne 
sospesi  l’ uso  per  cinque  giorni  ; la  pozione  antiemetica  del  Riverio 
arrestò  il  vomito. 

Il  22  luglio,  si  tornò  all’uso  del  deuto-ioduro  di  mercurio  alla 
dose  di  '/i  2 di  grano,  nella  qual  dose  fu  continuato  pel  rimanente 
del  mese.  Si  suscitò  per  la  seconda  volta  il  vomito,  e fu  accompa- 
gnato da  febbre:  sanguisughe  all’epigastrio;  l’inferma  fu  messa  a se- 
vera dieta  e gli  sconcerti  cessarono. 

Agosto.  Si  ritornò  all’uso  del  deuto-ioduro  di  mercurio  che  fu 
amministrato  infino  al  i5,  epoca  in  cui  fu  sospeso,  ad  esso  sosti- 
tuendo il  decotto  di  china,  la  genziana  ed  il  carbonato  di  ferro. 
Questi  rimedj  furon  continuati  per  tutto  il  mese  di  settembre.  Il 
lupus  rimase  ap[)resso  a poco  stazionario. 
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11  5 ottobre'^  noja,  incitamento  al  vomito.  Il  6,  un  punto  risipo- 
laceo  si  manifesta  nella  faccia  ( unzione  mercuriale  ).  Il  esso  si 
estende  alla  fronte  ( salasso  di  nove  once  ).  La  sera,  febbre  alquanto 
intensa;  la  notte,  subdelirio.  Sopravviene  del  calore;  leggiera  enfia- 
gione in  tutto  il  braccio  malato.  La  risipola  invade  la  cute  capillata. 

Il  g,  delirio  continuo,  decubito  supino,  pupille  dilatate,  l’inferma 
non  risponde  alle  domande,  diminuzione  della  sensibilità  della  cute, 
abbandono  delle  membra,  deglutizione  dilLcilc,  costipazione,  respira- 
zione profonda,  cute  calda,  no  pulsazioni  per  minuto  (salasso  la 
mattina,  4o  mignatte  alle  apoGsi  mastoidee,  olio  di  ricino  la  sera  ). 

Il  iz,  i sintomi  cerebrali  persistono;  al  delirio  ha  succednto  il 
coma  ; la  risipola  si  è avvizzita  ( olio  di  croton  2 gocce,  siero  con 
addizione  d' nna  dramma  di  cremore  di  tartaro,  vescicatorj  sulle  pia- 
stre delle  gote  ). 

Il  i3,  continuazione  dello  stato  comatoso  , polso  debole  c fre- 
quente ( applicazione  continua  del  ghiaccio  sul  capo  ).  Quest’  appli- 
cazione fu  proseguita  il  14,  ed  un  clistere  purgativo,  detto  de' pit- 
tori^ procurò  un’abbondante  e fetida  evacuazione  dall’alvo.  Cessò 
Io  stato  comatoso  ; la  desquammazione  si  effettuò  rapidamente  nel  viso. 
Ma  quel  che  importa  di  notare  si  è che,  sotto  l’influenza  di  questa 
febbre  risipolacea^  nel  lupus  del  braccio  e dell’  antibraccio  si  ordì  un 
intimo  lavoro,  in  conseguenza  del  quale  moltissimi  tubercoli  si  abbas- 
sarono ; i rilievi,  che  superiormente  ed  inferiormente  li  circoscrivevano 
quasi  compiutamente  scomparvero.  Da  un  altro  lato,  questo  favore- 
vole risultamcnto  fu  per  mala  sorte  contrabbilanciato  dai  timori  che 
inspirò  un  melanconico  delirio  febbrile,  che  nella  convalescenza  ai  sin- 
tomi cerebrali  immediatamente  successe.  L’Elena  credeva  che  si  or- 
dissero insidie  contro  i giorni  suoi  e contro  quelli  de’proprj  con- 
giunti cc.  Questa  specie  di  pazzia  non  si  è dissipata  se  non  varj  mesi 
dopo  il  di  lei  ritorno  in  seno  di  sua  famiglia. 

Ella  era  uscita  dallo  spedale  il  1°  novembre  i833.  I^e  piastre 
della  faccia , sulle  quali  erano  stati  applicati  i vescicatorj , presenta- 
vano un  aspetto  particolare.  Le  nervature  biancastre,  leggiere,  simili 
a ragnatele,  che  nell’interno  delle  piastre  si  osservavano,  diventavano 
assai  più  pronunziate,  aveano  l’aspetto  di  laminette  color  di  madrc- 
perla ed  irregolarmente  tra  loro  s’incrocicchiavano.  A misura  clic  i 
vescicatorj  guarivano,  questa  apparenza  andava  dileguandosi. 

OssEBV.  CXXVI.  Lupus  exedens  della  pinna  sinistra  del  naso', 
bronchitide  ( del  Guyot  ).  — Filippo  C....  in  età  di  3i  anno,  calzo- 
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lajo,  entrò  nello  spedale  della  Carità  il  3 aprile  i833.  Esso  è grande 
e magro,  di  capelli  castagni  scuri;  la  sua  cute  non  è nè  bianca,  nè 
fine;  il  petto  non  molto  sviluppato,  ma  ben  conformato;  i bruschi 
cambiamenti  di  temperatura  producono  in  esso  delle  broncbitidi,  alle 
quali  da  moltissimi  anni  è soggetto,  e che  egli  ha  sempre  trascurato: 
onde  è che  tosse  abitualmente;  ma  non  ha  patito  emottise.  ^el  i8a4, 
C....  ebbe  una  blenorragia  con  incordamento,  la  quale  dopo  alcune 
settimane  si  dissipi),  senza  altri  sconcerti  successivi  ; non  soii  comparse 
nè  ulcere,  nè  bubboni.  C.  . . . è nato  da  sani  genitori,  e tranne  il 
suo  catarro,  gode  abitualmente  buona  salute. 

Un  lupus  occupava  il  dintorno  delle  narici , la  cui  invasione  il 
malato  fa  salire  a diciotto  mesi.  A quest’epoca,  senza  cause  cono- 
sciute , un  cosso  alquanto  voluminoso  d’ un  rosso  fosco  ( probabil- 
mente un  tubercolo  ) apparve  nella  parte  inferiore  ed  esterna  del 
solco  che  corrisponde  al  margine  superiore  della  cartilagine  della  si- 
nistra pinna  del  naso , e senza  altri  fenomeni  fuorché  un  poco  di 
tensione  e di  prurito  che  incitava  a grattare  il  tumoretto  medesimo. 
Questo  in  poco  tempo  si  esulcerò  nella  sua  sommità , ove  si  formò 
una  crosta  gialliccia,  nel  toglier  la  quale  l’infermo  cagionò  più  volte 
un’  irritazione  che  accelerò  i progressi  del  male.  In  prossimità  di  que- 
sto tubercolo , altri  ne  sopravvennero , che  però  non  suppurarono. 
La  pelle,  su  cui  riposavano,  era  d’  un  rosso  fosco  e coperta  di  sca- 
glie. Buona  era  la  salute  generale;  soldi  è l’infermo  era  molestalo  da 
tosse,  che  ad  ora  ad  ora  acquistava  maggiore  intensità. 

C.  . . . passò  allo  spedale  di  S.  Luigi  nel  mese  di  marzo  i83a, 
sei  mesi  dopo  l’invasione  del  lupus;  vi  rimase  per  due  mesi;  fu 
cauterizzata  l’ ulcera  ; si  amministraron  bagni  a vapore  ; fecesi  uso  di 
frizioni  con  pomata  di  deuto-ioduro  di  mercurio,  di  tisana  di  lup- 
polo e d’una  preparazione  ferruginosa,  e,  circa  la  fine  della  cura, 
altri  rimedj  ancora  ed  il  siroppo  del  Cuciniere,  furono  adoperati; 
onde  l’infermo,  migliorate  le  suo  eondizioni,  abbandonò  quello 
spedale. 

Allorché  entrò  nello  spedale  della  Carità,  il  tre  aprile  i833,  la 
parte  anteriore  ed  esterna  della  sinistra  pinna  del  naso,  presso  la 
sua  unione  colla  cartilagine  del  setto,  era  distrutta,  e vi  si  era  for- 
mata invece  una  piccola  incavatura  semicircolare,  irregolare  nel  suo 
coutorno,  d’un  rosso  pallido,  ed  in  parto  ricoperta  da  croste  lamel- 
lari d’ un  bigio  giallognolo,  tenacemente  adese,  o che  soprattutto  ri- 
posavano sulla  faccia  iuterna  della  porzione  non  distrutta  della  pinna 
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del  naso.  Al  di  fuori,  la  pelle  era  d’ un  rosso  fosco , coperta  da  un 
gran  numero  di  piccole  squame  a metà  sollevale,  d’ un  bianco  cene- 
rognolo, e terminanti  laddove  la  cute  riassumeva  il  suo  color  natu- 
rale, cioè  due  linee  circa  al  disopra  della  linea  superiore  della  pinna 
del  naso.  La  pinna  destra,  segnatamente  in  tre  punti  corrispondenti 
a piccole  elevatezze  tubercolose  era  d’una  tinta  d’un  rosso  cupo.  Da 
questo  lato  non  esisteva  erosione  alla  cute.  La  faccia  interna  ed  il 
margine  libero  della  pinna  destra  come  pure  la  parte  inferiore  del 
setto  presentavan  delle  croste  lamellari  d’un  bigio  gialliccio.  L’in- 
fermo non  sentiva  nella  parte  affetta  altro  che  di  tanto  in  tanto  un 
po  di  bruciore^  l’interno  del  naso  non  tramandava  nè  odor  di- 
spiacevole,  nè  flusso  morboso.  I.ie  altre  parli  della  faccia  non  pre- 
sentavano alcun'alterazione;  le  glandule  ed  i ganglj  suttomasccliari 
non  erano  ingorgati. 

Esiste  da  cinque  giorni  una  bronchilide  acuta;  e nell’apice  del 
sinistro  polmone  sentivasi  un  rantolo  sibilante  e muccoso.  Naturale 
era  la  sonorità  del  petto;  l’ espettorazione  era  viscida,  glutinosa  e 
mescolata  con  spurghi  gialli  ed  opachi;  il  pobo  era  febbrile  ; il  calor 
della  pelle  era  accresciuto  ; l'appetito  scemato. 

Dal  3 al  20  maggio,  la  bronchilide  fu  felicemente  combattuta  per 
mezzo  del  riposo,  delle  bevande  addolcenti  e de’purganli.  Lavalo  il 
naso  con  acqua  d’altea,  si  cauterizzaron  le  parti  affette  col  nitrato  d’ar- 
gento fuso;  non  essendo  state  tulle  le  croste  se  non  che  imperfettamen- 
te, la  cauterizzazione  fu  dall’infermo  poco  sentita.  11  z3  maggio,  dopo 
nuove  lozioni  d’altea,  ed  un’applicazione  d’empiastrl  emollienti,  si  ese- 
guì, la  mattina,  una  prima  cauterizzazione  col  nitrato  acido  di  mercurio: 
il  dolore  ne  fu  vivo  non  poco  e si  prolungò  fin  verso  la  metà  del 
giorno;  l’escara  non  si  staccò  fino  al  27  maggio,  dopo  un  bagno  a 
vapore.  L’esulcerazione  era  d’aspetto  papillato  e d’un  rosso  vivace; 
si  era  rivestila  di  croste  lamellari,  men  grosse  delle  precedenti,  e che 
rammollite  dal  quotidiano  bagno,  facilmente  cadevano. 

n 5 giugno,  furon  prescritti  i bagni  sulfurei  e la  tisana  di  luppolo, 
alla  quale,  essendo  essa  malamente  tollerata  dall’  infermo,  fu  sostituita 
quella  di  salsapariglia.  11  io  giugno,  fu  internamente  amministralo  il 
deutoioduro  di  mercurio,  in  dose  di  '/io  di  grano,  e si  proseguì  nella 
stessa  dose  ne’ dì  seguenti.  Sotto  l’influenza  di  questi  diversi  rimedj, 
le  squame  e le  croste  si  riprodussero  con  minore  rapidità,  e i pic- 
coli tubercoli  della  pinna  destra  del  naso  si  appassirono.  Il  20  giu- 
gno, si  praticò  un’altra  cauterizzazione  col  nitrato  acido  di  mercu- 
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l'io  seuza  che  nc  seguisse  miglioraniento  ; il  lupus  rimase  stazionario. 
Il  deuto-ioduro  fu  portato,  il  i5  giugno,  a '/8  di  grano  continuando 
in  questa  dose  fino  al  ll^  luglio,  giorno  in  cui  l'infermo  uscì  in- 
compiutameulc  guarito. 

Ossaar.  CX.XVII.  Lupus  eiedens;'  principio  dalV interno  del 
naso distruzione  della  pinna  destra  j amenorrea  e risipola  nella 
faccia  ; perforazione  del  setto  ( del  Guyot  ).  — Maria  Celestina  Bou- 
lard,  cucitrice,  di  a3  anni,  entrò,  il  ly  settembre  nello  spedale  della 
Carità. 

Questa  fanciulla  è abitualmente  ben  mestruata  ; la  sua  cute  non  è 
nè  molto  bianca  nè  molto  sottile  ; i capelli  sono  castagni,  e gli  occhi 
bruni;  ordinariamente  di  buona  salute,  altre  malattie  non  ha  sofferto 
fuorché  la  rogna  che  ha  durato  per  quattro  o cinque  mesi.  I suoi  ge- 
nitori godono  eccellente  salute,  e furon  sempre  immuni  da  scrofole  e 
da  morbi  cutanei.  Il  suo  nutrimento  è sano  ed  abbondante;  la  sua 
camera  ben  aerata. 

Questa  giovine  è affetta  da  un  lupus  exedens  del  naso.  Esso  ebbe 
principio,  son  già  tre  anni,  in  un’epoca  in  cui  la  salute  ed  in  particolare 
la  mestniaziouc  non  avevan  sofferto  alcun  turbamento.  Nella  narice 
destra,  verso  la  parte  anteriore  interna  del  setto  nasale,  senza  rilevanti 
fenomeni  esterni,  si  formò  una  crosta^  la  quale,  tolta  dall’inferma 
colle  unghie,  costantemente  si  riproduceva.  Stabilissi  in  appresso  su  que- 
sto punto  medesimo  una  specie  di  screpolatura^  dalla  quale  fluiva 
una  sanie  che  si  rappigliava  in  forma  di  croste.  La  screpolatura  ada- 
gio adagio  di  maniera  evidente  si  accrebbe;  un  tubercolo  lentìco- 
lare  si  formò  nella  parte  anteriore  del  lobo  del  naso.  In  allora  l’in- 
ferma prese  delle  tisane  di  cicoria,  di  fumaria,  di  romice,  ma  senza 
frutto.  Finalmente,  circa  sci  mesi  innanzi,  l'applicazione  d’un  cerotto 
cagionò  molto  dolore  ed  enfiagione  nel  naso  e nella  faccia.  Il  cerotto 
fu  mantenuto  in  sito  otto  giorni  : quindici  giorni  dopo,  la  punta  del 
naso  era  caduta. 

Allorché  questa  femmina  venne  allo  spedale,  eravi  piena  distru- 
zione della  metà  della  pinna  destra  del  naso,  di  maniera  che  il  setto 
rimaneva  allo  scoperto;  oltre  a ciò  un’altra  esulcerazione,  non  mi- 
nore della  precedente,  sviluppata  nella  punta  del  naso  nella  direzione 
della  linea  mediana,  il  rendeva  bifido  ; la  parte  inferiore  della  carti- 
lagine del  setto  era  corrosa.  Le  parti  molli  che  formano  la  punta 
del  naso  eran  distrutte  affatto.  Negli  angoli  dell’  erosione  vedevansi 
delle  croste  d’un  bruno  gialliccio  che  riposavan  sopra  una  superfi- 
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eie  umida  d'un  roseo  pallido  c papillata.  Per  l'estensione  dì  cin- 
que o sei  lìnee,  al  disopra  di  questa  erosione,  la  cute  era  d’  un  rosso 
fosco,  tumida  e ricoperta  di  squame  pel  maggior  numero  d'un  bianco 
bigio,  aride  e sottili.  La  transizione  dagl’integumenti  malati  alla  cute 
sana  era  brusca  ed  indicata  da  una  linea,  al  disopra  della  quale  frat- 
tanto esistevano  ancora  alcune  forfore  epidermiche. 

Le  principali  funzioni  eran  regolari;  l’appetito  era  lodevole;  i me- 
strui, die  hanno  anticipato  di  quattro  giorni,  sono  stati  assai  menu 
abbondanti  del  consueto. 

Ebbe  principio  la  cura  coll’amministrazione  della  tisana  di  lup- 
polo , d’ una  polvere  tonica  composta  ( R.  sottocarbonato  dì  ferro , 
una  dramma,  china  mezza  dramma;  cannella  dodici  grani  );  e de’ ba- 
gni sulfurei:  applìcaronsi  empìastri  ammollienti  sul  naso  onde  faci- 
litare la  caduta  delle  croste  e delle  squame.  Il  20  settembre^  cau- 
terizzazione col  proto-nitrato  acido  di  mercurio,  la  quale  specialmente 
fu  diretta  sugli  angoli  della  esulcerazione;  ne  insorse  vivo  dolore, 
e tumefazione.  Tre  giorni  dopo,  l’ escara  era  caduta , onde  fii  prati- 
cala un’  altra  cauterizzazione,  che  fu  men  dolorosa  della  prima  ; ma 
poco  sensibile  fu  il  miglioramento.  Durante  il  mese  di  settembre  lino 
al  zq  ottobre  fu  continuato  l’uso  della  tisana  di  luppolo,  del  carbo- 
nato di  ferro  e della  cannella. 

Frattanto  il  rossore  del  naso  era  diminuito  ; le  pìccole  squame 
formavansi  con  minore  rapidità;  ma  la  mestruazione,  che  avrebbe 
dovuto  apparir  dal  20  al  zh  ottobre,  era  mancata.  L’inferma  era 
molestata  da  senso  di  noja,  da  languori,  da  cefalalgia.  La  sera  del 
2 novembre,  un’erisipela  comparve  nel  naso;  il  3,  si  era  diffusa 
agli  zigomi.  Il  rossore  non  era  molto  intenso,  poco  ardita  la  reazione 
generale;  leggiera  cefalalgia,  lingua  leggiermente  saburrale,  sete  mite 
(tiglio,  pedil.  senap.,  salasso,  dieta).  Il  novembre,  l’erisipela 
si  estende  a tutta  la  faccb,  i fenomeni  generali  sono  ristessi,  il  sangue 
tratto  dalla  vena  non  è cotennoso.  Le  croste  sono  tanto  voluminose 
che  una  parte  della  narice  destra  n'è  otturala  (tiglio,  ped.  senap.) 
5 novembre.  L’erisipela  progredisce  e sì  estende  insino  alla  fronte  ; 
costipazione  (tiglio,  due  ped.  senap.,  clistere  emolliente).  Dal  di 
5 al  6 , r erisipela  non  ha  fatto  progressi , la  febbre  è moderala  ( ti- 
glio, ped.  senap.  clist.  emoll.)  7.  Si  effettua  la  risoluzione  dell’e- 
risìpela; già  si  osserva  della  desquammazione  sopra  varj  punti;  la 
lingua  è umida  e bianca  (brodo).  Ne’ di  seguenti,  la  febbre  cessa  , 
tutta  la  superficie  dell’erisipela  è in  desquammazione:  il  lupus  ha 
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subito  una  notabile  desquammazione.  Intorno  all'ulcera,  il  rossore 
si  è dissipato;  la  pelle  del  naso  è liscia  e bianca , le  parti  erose  sono 
aride  e coperte  di  esilissime  croste  (bagni  sulfurei). 

Era  la  Cne  di  novembre  ed  i mestrui  non  eran  comparsi;  il  lu- 
pus, die  Gn  allora  avea  presentato  un  buon  aspetto,  di  bel  nuovo 
si  esulcerò.  Formaronsi  delle  croste  nella  parte  inferiore  del  sello 
nasale  e lungo  il  solco  del  labbro  superiore  (nuove  cauterizzazioni., 
lavande  con  una  soluzione  di  solfuro  di  potassa  ).  Il  lupus  va  me- 
glio; ma  l'inferma  fu  presa,  il  6 novembre , da  cefalalgia,  da  inap- 
petenza, e da  movimento  febbrile,  senza  sintomi  di  lesione  degli 
organi  respiratori  e digestivi.  Otto  sanguisughe  applicate  alle  parti 
genitali  non  riuscirono  a calmar  gli  sconcerti;  applicaronsene  altre 
sei  e non  se  n’ebbe  miglior  frutto.  Nella  sera,  la  febbre  persisteva 
e cresceva  ; la  lingua  era  pallida  ed  umida.  Il  di  1 1 novembre,  diarrea 
e leggiero  strignimento  all’epigastrio  senza  rossore  delia  lingua  (otto 
mignatte  alla  regione  epigastrica).  Allora  fu  stabilito  un  cauterio 
al  braccio  destro;  il  calor  della  cute  e l’elevatezza  del  .polso  persi- 
stevano. Il  12  c i4  novembre,  i semicupi  arrecarono  molto  sollievo; 
la  febbre  era  più  mite.  Il  i5  novembre,  quindici  mignatte  applicale 
alle  parli  genitali  calmarono  gli  sconcerti.  Ne’ seguenti  giorni  (i8, 
iq,  e 20  novembre),  nuovamente  uso  de’ bagni  sulfurei.  Nel  tempo 
di  quest’ultimo  esacerbamento,  crasi  effettuata  una  perforazione  nella 
parte  inferiore  del  setto  nasale,  laddove  costantemente  si  formavan 
le  croste:  furon  praticale  diverse  cauterizzazioni  col  nitrato  d’argento. 
Dopo  qualche  tempo,  l’inferma  è uscita  senza  che  la  sua  condizione 
fosse  sensibilmente  migliorata. 

OssERV.  CXXVIII.  Lupus  exedens  logorante  la  pelle  del  mento, 
delle  guance  e delle  labbra,  sviluppato  in  uno  scrofoloso.  — Un 
pastorello  di  i8  anni,  di  temperamento  linfàtico , fu  affetto  nella  sua 
infanzia  da  crosta  lattea  (eczema  impetiginoso)  nella  cute  capillata. 
All’  età  di  nove  anni  le  glandule  linfatiche  del  collo  divenner  sede 
di  considerabili  ingorghi:  varie  suppurarono  ed  hanno  lascialo  inde- 
lebili cicatrici  al  disotto  degli  angoli  della  mascella  inferiore. 

Nel  1828,  fu  ricevuto  nello  spedale  di  S.  Antonio.  De’lubercoli, 
d’ un  rosso  violaceo  ed  alquanto  voluraiuosi,  erano  apparsi  sul  mento. 
Essi  erano  leggiermente  conici  e si  esulcerarono  nella  loro  sommità. 
Questa  esulcerazione  in  poco  tempo  si  estese  a tutto  il  mento,  senza 
penetrar  profondamente  nelle  parti  subjacenti  della  cute,  ed  eia  na- 
scosta da  croste  di  quasi  un  pollice  di  grossezza,  rilevale  al  disopra 
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della  pelle , c circondate  da  una  tinta  rossa , come  risipolacca.  Le 
labbra,  le  guance  ed  il  naso  non  tardarono  a cuoprirsi  di  nuovi 
tubercoli  e di  ulcere;  il  labbro  superiore  era  tumido  e rosso.  Sulla 
guancia  destra  osservavansi  tre  tubercoli,  la  cui  sommità  era  in  sup- 
purazione. Gli  ocelli  eran  rossi  ed  alquanto  sensibili  alla  luce;  le 
palpebre  inferiori  erano  un  poco  rovesciate;  la  membrana  muccosa 
delle  fosse  nasali  copiosamente  forniva  un  denso  mucco , ebe  di  tanto 
in  tanto  disseccavasi  in  forma  di  croste.  Sull’ occhio  destro  esisteva 
una  larga  macchia , e la  congiuntiva  dell'  occhio  sinistro  era  rossa 
ed  inCammata.  Sulla  guancia  sinistra  e verso  la  regione  mal-ire  for- 
mavasi  una  larga,  ma  poco  profonda,  ulcerazione. 

Questo  malato  rimase  in  cure,  per  circa  un  anno.  Furongli  am- 
ministrati gli  amari  ed  i bagni  sulfurei;  fecersi  molte  applicazioni 
della  polvere  di  calomelano  e d’acido  arsenioso  del  Dupujtren,  e a<l 
onta  di  tutti  questi  mezzi , altri  tubercoli  si  formavano , e questi  pure 
si  esulceravano. 

OssEBV.  CXXIX.  — Lupus  del  naso  ( in  una  donna  scrofolosa), 
guarito  cogli  antiscorbutici^  ma  seguito  da  completa  occlusione 
della  narice  destra  ed  incompleta  della  sinistra.  — Dioque,  in 
età  di  36  anni,  adusta,  di  temperamento  linfàtico , non  fu  mestruata 
prima  de’ i8  anni,  e dopo  quest’epoca  non  lo  è stata  scnonchè  ir- 
regolarmente. All’età  di  quattordici  anni,  sul  lobo  destro  del  naso 
sviluppossi  un  bitorzoletto  ( probabilmente  un  tuliercolo  ) che  per 
un  anno  rimase  stazionario.  A quindici  anni  si  esulcerò,  e quindi 
varj  altri  ancora  ne  successero.  La  Dioque  entrò  in  uno  spedale , 
ove  restò  per  tre  mesi:  fu  posta  all’uso  della  tisana  di  luppolo, 
de’ bagni  semplici  e dell’elisire  del  Peyrilhe.  L’ulcera  si  cicatrizzò; 
ma  la  pinna  destra  del  naso  era  corrosa  e l’apertura  della  narice 
del  medesimo  lato  si  era  fatta  più  angusta.  Due  anni  dopo  questa 
malattia  riapparve,  e la  Dioque  ritornò  nello  stesso  spedale.  Nuo- 
vamente curata  col  medesimi  rimedj  per  due  mesi,  per  la  seconda 
volta  guarì  ; ma , probabilmente  per  la  sua  indocilità  o per  la  sua 
trascuratezza , la  destra  narice  totalmente  si  obliterò , cd  inoltre , non 
rimase  più  alla  sinistra  se  non  un’  apertura  capace  appena  d’ammet- 
tere un  filo  e difficilmente  visibile. 
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SCROFOLA. 

VocAB.  Ari.  Scrofola. 

73i.  Si  dà  ii  nome  di  scrofola  ad  un’affezione  generale  co- 
stituzionale, per  lo  più  annunziata  da  ingorgili  glandulari  o artico- 
lari, cui  di  frequente  succedono  ulceri  e fistole.  Talvolta  però  ella 
si  manifesta  eziandio  alla  superficie  stessa  del  corpo  per  via  di  lesioni 
che  le  sono  particolari.  Sotto  l’influenza  della  causa  scrofolosa  veg- 
gonsi  insorgere  sopra  varj  punti  tubercoli  d’un  rosso  livido,  die 
lungamente  stazionar]  rimangono  ed  indolenti;  i quali  poi  si  ram- 
molliscono, si  aprono  e danno  esito  ad  un  umor  sieroso  o puri- 
forme,  che,  esposto  all’aria,  si  dissecca  sotto  forma  di  croste. 

733.  Di  questi  tubercoli  caratteristici  della  scrofola  cutanea 
debbo  io  far  menzione  speciale  in  quest’opera,  non  solo  perchè 
eglino  sulla  pelle  appariscono  ed  hanno  carattere  proprio,  ma  per- 
chè importa  eziandio , per  la  terapeutica  specialmente , che  con  altre 
malattie  tubercolose  non  siano  confusi;  ed  è coll’intendimento  di 
prevenir  degli  errori  di  diagnosi  che  mi  son  deciso  a descriver  la 
scrofola  succutanea  e le  ulcere  scrofolose. 

734.  I tubercoli  cutanei,  scrofolosi,  possono  probabilmente 
svilupparsi  su  quasi  tutte  le  regioni  del  corpo;  ma  per  lo  più  si 
osservano  nella  faccia,  nel  collo  c sugli  arti  superiori.  Appariscono 
spesso  in  prossimità  delle  ulcere  scrofolose,  consecutive  ad  ascessi 
glandulari  non  men  che  agli  ascessi  freddi  succutanei  ec. , e negli 
scrofolosi,  gli  ho  veduti  pur  anche  succedere  alle  morsicature  delle 
mignatte.  Essi  sono  raramente  numerosi  e più  spesso  isolati  die  in 
gruppi. 

1 tubercoli  isolati  hanno  principio  da  una  piccola  macchia  rossa, 
livida,  senza  calore,  senza  dolore,  senza  prurito.  11  dito  applicato 
su  queste  macchie  sente  come  un  grano  o un  piccol  nocciolino  nel 
tessuto  della  pelle.  L’n  mese  o due  dopo  la  sua  apparizione , la  pic- 
cola macchia , a poco  a poco  divenuta  prominente , assume  in  modo 
ben  distinto  la  forma  tubercolosa.  Questi  tubercoli  per  lo  più  sono 
del  volume  d’ un  pisello;  in  qualclic  caso  son  grossi  quanto  una 
piccola  oliva  ; se  in  appresso  crescono  ancora  in  volume , ciò  non 
avvieu9  se  non  quando  cominciano  a rammollirsi.  Questo  ramiuoUi- 
iiiento , che  è uno  de'  principali  loro  caratteri , si  effettua  con  estrema 
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lentezza,  fcso  è già  riconoscibile  al  tatto , prima  die  la  superficie  e 
la  circonferenza  de'  tubercoli  siano  avvivale  e molto  tempo  prima  die 
si  perforino.  Questo  rammollimento  ordinariamente  comincia  in  rarj 
punti,  purché  i tubercoli  siano  alquanto  voluminosi^  talvolta,  ciascun 
punto  rammollito  individualmente  apresi  all’  esterno , e d’ordinario , 
ad  epoche  diverse.  Allora  la  forma  de’ tubercoli  è irregolare^  essi 
presentan  de’ bernoccoletti , delle  depressioni  ed  alle  volte  una  pic- 
cola apertura  recente  ed  una  crosta. 

In  altre  circostanze,  sia  che  il  rammollimento,  cominciato  nel 
centro  de’  tubercoli , successivamente  siasi  esteso  a tutta  la  massa 
loro,  sia  che,  dopo  aver  avuto  principio  su  varj  punti,  in  un  solo 
siasi  concentrato,  tutta  la  loro  superficie  diviene  al  tatto  molle  e 
fluttuante.  Pervenuti  a tal  grado  di  rammollimento,  questi  tubercoli 
possono  ancora  per  lungo  tempo  stazionar]  restarsi.  La  pelle  diven- 
tata rossa  e violacea  diuturnamente  rimane  senza  rammollirsi  e senza 
perforarsi;  se  s’incide  il  tubercolo,  ne  escono  alcune  gocce  d’un 
liquido  sieroso  anziché  purulento.  L’ apertura  resta  lungamente  fisto- 
losa , ed  allorché  si  cicatrizza , o naturalmente  o in  virtù  di  ripetute 
cauterizzazioni,  sempre  o quasi  sempre,  rimane  nel  punto  afietto  un 
piccini  nucleo  duro  ed  irregolare.  Lo  stesso  avviene  appresso  a poco 
quando  il  tubercolo  si  apre  naturalmente  dopo  uno  o più  anni;  la 
tiuta  violacea  della  pelle  diminuisce,  ma  l’indurimento  nella  mede- 
sima proporzione  non  recede.  Che  a questi  piccoli  tumori  succedan 
vere  ulcere  è cosa  rarissima. 

^35. 1 tubercoli  cutanei  scrofolosi  possono  svilupparsi  in  gruppi 
più  o meno  numerosi.  Sotto  forma  si  fatta  si  vedono  invadere  tal- 
volta la  faccia  esterna  del  braccio,  dell’antibraccio,  della  mano  e delle 
dita  e coincidere  con  altre  affezioni  strumose  delle  glandule  c delle 
ossa. 

La  forma  e la  dimensione  de’ gruppi  sono  non  poco  variabili; 
ciò  non  pertanto  in  generale  essi  non  hanno  né  meno  d’un  pollice 
né  più  di  due  o tre  di  diametro.  Questi  tubercoli , di  tal  guisa  ag- 
glomerati , son  delineati  in  rilievo  sulla  cute  ; eglino  vi  forman  delle 
piastre  papillate,  la  cui  superficie  violacea,  bastevolmeute  solida  su 
quel  punti  ne’ quali  i tubercoli  non  sono  rammolliti,  sopra  altri  molle 
e fluttuante,  ed  umida  laddove  l’umor  de’ tubercoli  si  è effuso,  é 
coperta  di  croste  lamellari  su  quelli  ove  l’umore  si  é disseccalo. 

Allorché  la  costituzione,  sotto  l’influenza  d’un  cattivo  metodo 
di  vita  o delle  privazioni  cui  la  miseria  astringe,  é profondamente 
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ucteriorata  ; quando  le  piastre  tubercolose  sono  antiche  o eccitate  per 
sordidezza  ed  altre  cagioni,  assumono  esse  un’apparenza  affatto  par- 
ticolare; la  loro  superficie,  almeno  in  una  gran  parte  di  loro  esten- 
sione, divien  molle,  fungosa,  d’un  bianco  bigio,©  d’un  rosso  rio- 
laceo,  senza  calore  morboso  c quasi  senza  dolore;  oltre  di  che  ella 
è abitualmente  imbrattata  da  un  umor  sieroso,  gialliccio  e talyolta 
sanguinolento. 

Questa  varietà  della  scrofola  cutanea  è più  lunga  ancora  e più 
ribelle  della  precedente. 

^36.  I tubercoli  scrofolosi  succutanei  son  de’ piccoli  tumori, 
circoscritti , situali  sotto  la  pelle , che  non  solo  si  sviluppano  in  pros- 
simità degl’ingorghi  glandulari,  ma  altresi  sopra  altre  regioni  del 
corpo , e sugli  arti  supcrìori  più  spesso  che  sugl’  inferiori.  Questi 
tubercoli  più  schiacciati  e meno  mobili  delle  glandulc  linfatiche  in- 
gorgate, riconoscousi , nel  loro  principio,  da  una  piccola  durezza, 
circoscritta , lenticolare,  situata  sotto  la  cute  che  è mob'de  nella  loro 
superficie  e senza  cambiamento  di  colore.  Questi  tubercoli  riman- 
gono , in  questo  primo  stato , lungamente  stazionar]  ; a poco  a poco 
(k1  insensibilmente  aumentan  di  volume,  e finalmente  diventan  grossi 
come  una  noce  ed  anche  come  un  piccol  uovo. 

Mè  è inaino  ad  un’  epoca  già  inoltrata  del  loro  accrescimento  che 
la  pelle,  la  quale  avea  conservato  fin  allora  la  naturale  sua  mobilità, 
si  fa  aderente  al  centro  de’tubercoli,  ove  più  tardi  diventa  d’  un 
rosso  livido.  Questo  rossore  successivamente  diffondesi  sino  alla  base 
dei  piccoli  tumori  che,  saldi  da  principio  sotto  le  dila,  in  seguito 
divengon  molli:  se  a quest’epoca  vengano  incisi,  ne  fluisce  un  umor 
sieroso,  verdognolo,  addensato  da  grumi  biancastri.  Allorché  questi 
tumorctli  sono  abbandonati  a sé  stessi,  la  pelle  d’ordinario  si  assot- 
tiglia nel  loro  centro,  nel  quale  si  effettua  un’apertura  sempre  più 
larga  di  quella  de’ tubercoli  scrofolosi  cutanei.  La  pelle  distaccata 
quasi  fino  alla  base  del  tumore,  sempre  più  va  logorandosi,  la  per- 
forazione si  allarga  e diviene  un' ulcera.  Allorché  questi  tubercoli 
spontaneamente  si  perforano,  il  loro  orifizio  fistoloso  non  dà  esito 
se  non  a piccola  quantità  di  siero  con  alcuni  grumi,  una  parte  del 
quali  rimane  entro  al  tumore,  ammenoché  sulla  base  di  esso  non  si 
eserciti  un’  alquanto  valida  pressione. 

Allorquando  questi  tubercoli  prendono  nascimento  presso  l mar- 
gini delle  ulcere  scrofolose,  il  loro  sviluppo  ed  il  loro  rammollimento 
si  cITettuano  più  rapidamente  che  negli  altri  casi;  come  pure  la  ma- 
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leria  che  contengono  s' infiltra  sotto  i margini  sollevati  dalle  ulcere 
medesime. 

§.  737.  Le  ulcere  scrofolose  sono  consecutive  ai  tubercoli  cutanei 
e succutanei , ai  pedignoni  strumosi  escoriati , agl’  ingorghi  strumosi 
delle  ginndule,  agli  ascessi  freddi,  ai  tumori  bianchi,  alla  carie  cc. , 
osservansi  specialmente  sul  collo  e sugli  arti.  In  generale,  elleno  son 
poco  estese  ; ma  spesso  si  moltiplicano  sopra  una  o varie  regioni  del 
corpo  in  modo  da  distrugger , per  esempio , la  pelle  del  collo  ed 
una  parte  di  quella  del  torace  e della  spalla. 

I tubercoli  cutanei  isolati  raramente  a vere  ulcere  danno  nasci- 
mento •,  chè  ami  dopo  il  loro  rammollimento  si  abbassano  e si  cica- 
trizzano. Ciò  non  pertanto,  grossi  tubercoli  scrofolosi  isolati  termi- 
nansi  talvolta  con  una  esulcerazione,  i cui  margini  duri , indolenti  e 
d’ un  rosso  fosco , profondamente  penetrano  nella  pelle. 

I margini  delle  esulcerazioni  de’ tubercoli  scrofolosi  cutanei,  ra- 
dunati in  gruppi^  son  più  rossi,  tumidi,  leggiermente  dolorosi  e 
che  aljpiù  lieve  tocco  gemon  sangue. 

I margini  delle  ulcere  consecutive  alle  affezioni  scrofolose  suc- 
cutanee,  tubercoli  succutanei  ^ glandule  ingorgate^  ascessi  freddi, 
carie  ec.,  presentano  alcune  particolarità.  Eglino  sono  talvolta  distac- 
cati, inzuppati,  o pure,  lo  che  è più  ovvio,  d’un  rosso  livido  che 
abKastanza  fedelmente  disegna  all’ esterno  fin  dove  giunge  l’esten- 
sione del  disUiccamenlo. 

II  fondo  delle  ulcere  cutanee  scrofolose,  successive  ai  tubercoli 
confluenti , è spesso  pallido , non  presenta  que’  bottoni  carnosi  che 
vedonsi  alla  superficie  delle  piaghe  semplici  in  buono  stato,  c qualche 
volta  è gonfio.  La  materia  separata  da  questa  superficie  piuttosto 
saniosa  die  purulenta , forma , nel  disseccarsi , delle  croste  verdognole 
e bruiiazze  che , in  forza  d’ una  nuova  secrezione  di  quest’umor  sa- 
nioso , in  appresso  si  staccano.  Il  fondo  delle  altre  ulcere  scrofolose, 
per  il  solilo  bagnato  da  un  umore  sieroso,  e quasi  mai  da  vero 
pus , è di  frequente  irregolarissimo  ed  in  alcuni  punti  d’ un  color 
bigio-giallastro.  Le  vicine  glandule  linfatiche  sono  spesso  ingorgate  ; 
talvolta , specialmente  al  collo , formano  una  specie  di  base  all’ulcera  ; 
altre  volte  si  disegnano  a bernoccoli  nel  suo  fondo , ovvero  a corona 
nella  sua  circonferenza.  Osservansi  spesso , alla  superficie  di  queste 
ulcero  o pure  sotto  i loro  margini,  le  aperture  spalancate  del  sini 
fistolosi  che  si  estendono  fino  ai  tubercoli  rammolliti  o ai  prossimi 
ascessi  freddi.  In  tal  caso , allorché  il  pus  deve  percorrere  un  tra- 
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mite  lungo  c tortuoso,  egli  ha  tendenza  a stagnare  e forma  quindi 
de’ piccoli  antri  soccutanei. 

Sul  fondo  d’alcune  ulcere  scrofolose  vedonsi  inoltre , ma  ben  ra- 
ramente, dcll’escare  gangrenose,  d’un  bigio  brunazzo,  in  parte  staccate. 

Finalmente,  quando  le  ulcere  scrofolose  Iianno  nudato  il  perio- 
stio, gonbasi  esso  e si  cuopre  d’escrescenze  molli,  bigie  e fungose. 

n progredimento  delle  ulcere  suole  essere  estremamente  tardo  ^ 
imperciocché  elleno  durano  talvolta  anche  per  varj  anni.  Le  defor- 
mità ed  i guasti,  che  cagionano,  sebben  più  tardi  estesissime,  in 
modo  quasi  insensibile  si  eseguiscono.  Per  tal  riguardo,  la  scrofola 
differisce  non  poco  dal  lupus  vorax  e dalla  sifilide  serpiginosa. 
Cilansi  frattanto  alcuni  casi  ( o che  con  questa  malattia  sia  stato  con- 
fuso il  lupus  o la  sifilide,  o che  con  queste  aOezioni  esistesse  una 
vera  complicanza , o finalmente  che  le  ulcere  fossero  state  acciden- 
talmente irritate),  ne’ quali  l’andamento  della  scrofola  è divenuto 
molto  più  rapido  ed  acuto. 

788.  Sia  che  la  guarigione  spontaneamente  si  eftéttui , sia  che 
dall’arte  venga  procurata,  sempre  è che  si  compie  con  molta  len- 
tezza. La  superficie  dell’  ulcera  diviene  nien  pallida , i margini  meno 
duri,  meno  lividi  e meno  sanguinanti^  l’ulcera  si  copre  di  granula- 
zioni più  rosee  c la  materia  che  secerne  si  fa  più  bianca^  la  cicatrice 
rimane  per  lungo  tempo  rossa,  lucente,  facile  ad  esser  lacerata,  tu- 
mida ed  ineguale.  .4  questo  rossore  della  cicatrice  a poco  a poco 
succede  una  tinta  cerulea  ; la  sua  superficie  si  deprime , ed  i suoi 
margini  ancora  ingorgati  formano  talvolta  delle  papille  irregolari, 
specie  di  tubercoli  consecutivi  che  non  poco  tardano  ad  abbassarsi. 
La  cute  offre  spesso  delle  briglie  simili  alle  cicatrici  delle  bruciature 
e delle  asprezze  biancastre,  molli  e rotonde,  prodotte  da  un  eccesso 
d’ampiezza  della  pelle  che,  perduta  la  sua  elasticità,  dopo  essere  stata 
distratta,  difficilmente  ritorna  sopra  sé  stessa.  Nè  è che  dopo  un  certo 
numero  d’anni  che  le  cicatrici  delle  scrofole  divengono  bianche,  e 
che  le  loro  asprezze  si  scancellano  ; in  quanto  alle  ripiegature  acci- 
dentali della  cute  ed  alle  briglie  analoghe  a quelle  delle  profonde  bru- 
ciature, mai  non  avviene  che  del  tutto  si  dileguino. 

§.  y3q.  Le  ulcere  scrofolose  hanno  qualche  volta  la  loro  sede  nel 
contorno  o al  disotto  delle  unghie  ( scrofola  unguiale  ).  Sia  che  le 
falangi  delle  dita  siano  o non  siano  state  primitivamente  enfiate,  ram- 
mollite o esulcerate,  le  ulcere  per  Io  più  hanno  principio  da  un  tur- 
gore che  nasce  nella  pelle  prossima  alle  unghie  e verso  la  radice  di 
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esse.  Questo  turgore  cresce  lentamente  e forma  un  cerchietto  d’ un 
ros.so  lirido,  il  quale  coll'andare  del  tempo  si  esulcera,  si  gonfia  e 
divien  fungoso^  intorno  alle  fungosità,  facilmente  sanguinanti,  ba- 
gnate e lorde  d’ umor  sanioso  e gialliccio,  redesi  una  specie  d’au- 
reola gravemente  livida  ed  irregolare.  Al  tempo  stesso,  l’osso  del- 
l’ultima falange,  in  qualche  caso  notabilmente  s’intumidisce,  il  dito 
divien  voluminoso,  c la  sua  estremità  prende  la  forma  d’ una  piccola 
clava.  L’unghia  finalmente  si  deforma,  divien  nericcia,  si  rammolli- 
sce ed  in  parte  si  stacca;  anche  l’estremità  della  polpa  del  dito 
spesso  si  fa  tumida  e forma  col  cercinetto  della  radice  dell’unghia 
una  specie  d’anello,  nel  cui  centro  vedesi  l’unghia  alterata,  deforme 
od  in  parte  distrutta.  Finalmente  l’ unghia  si  stacca , lascia  a nudo 
una  superficie  rossigna  irregolare  che  dà  nascimento  ad  informi  pro- 
duzioni cornee,  le  quali  non  di  rado  prendono  una  direzione  viziosa 
e sembrano  contribuire  a mantener  l’infiammazione  delle  parti 
vicine. 

§.  74°'  Gl’individui  che  presentano  de’ tubercoli  o delle  ulcere 
scrofolose , quasi  sempre  offrono  inoltre  altri  fenomeni  morbosi  della 
costituzione  sirumosa , e consistono  per  lo  più  in  ingorghi  delle 
glandulc  linfatiche,  in  oftalmie  croniche  de’  margini  liberi  delle  pal- 
pebre, pedignoni,  ulcere,  ascessi  freddi  o per  congestione,  tumori 
bianchi,  carie,  affezioni  tubercolose  delle  ossa,  tubercoli  polmonari  e 
mesenterici.  La  considerazione  di  queste  diverse  lesioni  può  esser 
utile  ne’  casi  dubbj , onde  riconoscer  la  natura  scrofolosa  de’  tuber- 
coli cubnei  e succutanei,  e dellle  ulcere  che  ne  sono  la  consc- 
ia uenza. 

§.  74*'  Gl’individui  ne’quali  si  sviluppa  la  malattia  scrofolosa,  e 
che  offron  de’tubercoli  cutanei,  sogliono  aver  biondi  1 capelli  o pur 
casbgni  chiari,  occhi  grandi  e cilestri,  le  papille  dilatate  e la  sclero- 
tica d’una  tinta  azzurrognola;  hanno  non  di  rado  la  punb  del  naso 
e soprattutto  le  pinne  in  istato  di  tumidezza , e l’ interno  delle  na- 
rici spesso  ingombro  da  croste.  Tumide  son  pur  le  labbra,  il  supe- 
riore soprattutto,  e nell’  inverno  si  fan  sede  di  screpolature  e di  do- 
lore; i denti  sono  incrosbti  di  tartaro  ; la  mascella  è ordinariamente 
larga  ; il  cranio  è talvolta  in  forma  di  lunga  zucca  ; tumido  il  viso  ; 
il  torace  gracile  e stretto;  voluminoso  il  ventre;  grosse  le  articola- 
zioni degli  arti.  Ordinariamente  osservansi  varj  di  questi  caratteri  ; 
ma  son  di  raro  tutti  insieme  riuniti. 

Oltre  a ciò,  anche  individui  di  capelli  neri  e che  non  sembrano^ 
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senza  vigore,  possono  presentar  fenomeni  raorlrosl  scrofolosi,  svilup- 
pati sotto  l’ influenza  della  eredità  o di  cattivo  metodo  di  vita. 

Diagnostico.  — Le  malattie  colle  quali  facilmente  po- 
trebbcrsi  confondere  i tubercoli  e le  ulcere  scrofolose,  sono  i tubercoli 
e le  ulcere  del  lupus,  della  sifilide  e del  cancro.  Ma,  prescindendo 
dallo  esser  la  scrofola  cutanea  quasi  sempre  accompagnala  da  altre 
alterazioni  proprie  dell’ afiezione  costituzionale,  c dai  caratteri  non 
equivoci  della  costituzione  strumosa,  il  tardo  progredimento  de’ tu- 
bercoli scrofolosi  che  si  rammolliscono  interiormente  e si  forano., 
l’ aspetto  pallido  e fungoso  delle  ulcere,  i loro  margini  pavonazzi  e 
spesso  distaceati,  nella  diagnosi  non  lascian  luogo  ad  errore. 

§.  743-  Pronostico.  — Lo  svilóppo  d’ un  tubercolo  o d’ un’  ul- 
cera scrofolosa,  tuttoché  poco  ragguardevole  ne  sia  l’ estensione , è 
sempre  un  fenomeno  grave;  imperciocché  esso  è manifestazione  di 
morbo  costituzionale,  la  cui  guarigidne  sempre  è diflicllc;  che  il  pro- 
gredir deir  età  modifica  bensì,  ma  di  raro  onninamente  distrugge,  e 
che  spesso  per  eredità  si  trasmette,  anche  quando  i suoi  principali 
caratteri  si  son  dissipali. 

In  un  caso  particolare,  Il  numero,  l’estensione  c la  gravita  delle 
concomitanti  lesimi,  quando  ne  esistano,  il  loro  carattere,  la  natura 
ereditaria  o non  ereditaria.  Il  loro  sviluppo  innanzi  o dopo  la  pu- 
bertà, sono  altrettante  circostanze  la  cui  valutazione,  onde  con  sicu- 
rezza stabilire  il  pronostico,  è d’importanza  grandissima. 

J.  744-  Cura.  — La  cura  della  scrofola  può  esser  cosi  concepita: 

Prima  di  tutto  è d’uopo  adoprarc  ogni  possibile  diligenza  onde 
modificar  la  costituzione  mediante  il  regime,  abitudini  ed  esercizi 
adattali.  Per  unamine  consenso , raccomandasi  un  clima  caldo  ed 
asciutto,  una  sana  abitazione,  l’esercizio  all’aria  aperta  quando  II  tempo 
e le  stagioni  sono  favorevoli,  l’uso  de’ bagni  freschi  e delle  frizioni 
asciutte  sulla  pelle  ec.  11  vitto  richiede  una  particolare  attenzione;  le 
carni  di  bove,  di  montone  in  gratella  o arrostile,  i legumi  amari  o 
antiscorbutici,  la  cicoria , il  crescione  ec.,  ed  alcuni  altri  alimenti  come 
le  uova  fresche,  il  pollame  e la  cacciagione  arrosto , i pesci  freschi , 
la  buona  birra,  il  vino  generoso  allungato  con  acqua  gazzosa  leg- 
giermente ferruginosa,  son  gli  alimenti  e le  bevande  che  meglio  a 
simili  costituzioni  si  convengono. 

È noto  come,  a queste  indispensabili  e giornaliere  diligenze  as- 
sociando l’azione  di  certi  mezzi  terapeutici,  più  prontamente  e con 
certezza  maggiore  ottengasi  la  guarigione  delle  scrofole. 
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In  prima  linea  si  ileiilion  mctlerc  i bagni  sulfurei,  1 bagni  ili  mare 
eJ  i bagni  iodurati. 

T bagni  sulfurei  possono  esser  facilmente  preparali  cii  aininiiii- 
slrati  in  ogni  stagione,  e con  la  facilità  di  graduarne  T attività  c la 
durata.  Oltre  i loro  elTelti  curativi  generali,  spesso  preservano  essi, 
nell’inverno,  i bambini  dai  reumi  e da’ pedignoni,  e nell'estate,  li 
fortiCcann  contro  la  debilitante  azione  del  caldo. 

Per  l’ordinario,  conviene  far  più  d’uua  cura  di  bagni  sulfurei 
nello  spazio  d’ un  anno. 

Allora  die,  per  precipuo  mezzo  curativo , adottansi  i bagni  di 
mare,  è licne  che  gl’infermi,  dopo  l’uso  di  essi  nella  stagione,  pas- 
sino ad  una  o più  cure  di  bagni  alcalini  nel  corso  dell’anno. 

Ellìcacissimi  pure  contro  la  scrofola  sono  i preparali  di  iodio. 
Si  suole  dar  principio  alla  cura  per  mezzo  dell’iodio,  amministran- 
done internamente  un  mezzo  grano  nei  primi  quindici  giorni;  tre 
quarti  di  grano  in  un  periodo  eguale;  d’ un  grano  nel  lei'zo  perio- 
do. Si  pu()  correr  talvolta  fino  a cinque  quarti  di  grano , ma  rara- 
mente conviene  andar  oltre.  In  tulli  i casi,  se  ne  fa  prender  mezza 
dose  la  mattina,  e mezza  avanti  l'ora  del  pranzo. 

I bagni  iodurati^  ne’ quali  l’iodio  è sciolto  mediante  l’ioduro 
di  potassio,  sono  altresì  molto  salutari,  imperciocché  non  solo  agi- 
scono localmente  sopra  i tubercoli,  ma  su  lutto  l’organismo  ezian- 
dio, in  virtù  dell’assorbimento  de’ principj  attivi  che  essi  conten- 
gono. Io  soglio  alternarne  1’  uso  coi  bagni  sulfurei. 

yf\5.  Si  amministrano  similmente  ai  bambini  scrofolosi  il  si- 
roppo  antiscorbutico  in  dose  di  mezza  ad  un’  oncia,  la  tintura  amara 
di  genziana  alla  dose  di  due  o tre  dramme,  la  tisana  di  luppolo  ed 
altre  tisane  amare. 

§.  Altri  rimedj  ancora,  come  l’ idroclorato  di  barite,  l'idro- 
cloralo  di  calce,  il  soltocarbonato  di  soda,  i ferruginosi,  le  prepa- 
razioni mercuriali  ec. , sono  stali  raccomandali  contro  le  scrofole. 

747-  locale  de’ tubercoli  e delle  ulcere  scrofolose,  an- 

corché di  minore  entità  di  quella  che  ha  per  iscopo  di  modiGcar  la 
costituzione,  esige  pur  niillameno  particolari  diligenze. 

La  risoluzione  e la  suppurazione  de’ tubercoli  si  possono  acce- 
lerare, praticando  sopra  essi  delle  frizioni  con  pomata  di  deuto-io- 
duro  di  mercurio  o d’ ioduro  di  solfo. 

Si  eccita  la  superficie  delle  ulcere  lavandole  col  vino,  con  acque 
alcaline,  sulfuiec  o iodate,  spolverizzandole  con  acido  citrico,  con 
lliTLa  VoL.  II.  3z 
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allume,  eoa  cremore  di  tartaro,  eoa  calomelano  ec.;  coprendole  con 
empiastri  d’acetosella  o di  cicuta,  o con  altri  topici  cariclii  di  solfo 
o d'iodio.  Si  opera  TcccisioDe  delle  fungosità  e de’ margini  staccati 
delle  ulcere,  quando  non  vi  sia  più  speranza  di  suscitare  un’  inlìara- 
mazione  adesiva;  si  dà  esito  al  pus  ed  ai  piccoli  centri  pui'ulenti 
die  trovansi  talvolta  in  prossimità  delle  ulcere  stesse;  tolgonsi  le 
schegge  ossee,  quando  ne  esistano,  cc. 

Finalmente,  allorché  in  conseguenza  di  questa  cura  locale,  del 
regime  c della  cura  interna  si  ottiene  di  ricondurre  le  ulcere  allo 
stato  di  piaghe  suppuranti,  se  ne  cauterizza  di  quando  in  quando  la 
superGcie  col  nitrato  d’argento,  se  ne  ravvicinano  i margini  per 
mezzo  di  strisce  agglutinative  e si  procura  d' ottenerne  cicatrici  il 
inen  che  si  possa  deformi. 

7/(8.  Le  ulcere  scrofolose  delle  unghie  ( scrofola  ungueale  ) 
resistono  talvolta  a questa  cura  generale  e locale,  segnatamente  al- 
lorché la  cronica  infiammazione  della  radice  dell’ unghia  é mante- 
nuta  da  irregolari  produzioni  ungueali  che  bisogna  togliere.  In  casi 
più  gravi,  evvi  enfiagione  e rammollimento  della  corrispondente  fa- 
lange del  dito,  ed  a queste  alterazioni  succedono  fistole  intermina- 
bili. Consiglino  alcuni  chirurghi  di  praticare  allora  l’amputazione 
della  falange;  ma  nel  maggior  numero  de’ casi,  esser  dee  indeter- 
minatamente differita. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

749-  principali  alterazioni  prodotte  dalle  scrofole  nell’or- 
ganismo, gl’ingorghi  glandulari  ed  articolari,  gli  ascessi  freddi,  la 
carie,  le  fistole  e le  ulcere  che  ne  succedono  ec. , da  lungo  tempo, 
con  molta  diligenza  ed  esattezza  sono  state  descritte  ; ma  invano  cer- 
cherebbesi,  anche  ne’ trattati  ex  professo  (1)  sulle  scrofole,  un’ esatta 
descrizione  della  scrofola  cutanea.,  discreta  o in  gruppi,  come  pure 
della  scrofola  delle  unghie.  Alibcrt  é stato  il  primo  a sentir  la  neces- 
sità di  formare  un  gruppo  distinto  delle  affezioni  scrofolose  della  pelle. 

Il  Lugol  ha  riferito  una  curiosissima  osservazione  di  scrofola  cu- 
tanea tubercolosa  in  gruppi,  e varj  esempj  d’ ulcere  scrofolose,  fe- 
licemente curali  mercè  delle  preparazioni  d’iodio.  Lemasson  ha  pub- 
blicato un  certo  numero  di  fatti  in  favor  dell’ azione  combinata  del- 
l’iodio c dell’oppio. 

(1)  HufelanJ.  Traile  de  la  maladie  scroj'uleusc^  (raJotIo  dal  Bousqucl,  ìn-8, 
Parigi,  1831. 
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In  alcuni  Irallali  di  medicina  o di  chirurgia,  la  scrofola  linsuenle 
è vagamente  indicata,  o confusa  con  altre  varietà  d'onissi.  Il  Del- 
pccli  (i)  ha  riconosciuto  e candidamente  espresso  che  l’onissi  spon- 
tanea l'origine  sua  può  ripetere  da  un' affezione  scrofolosa  della  ra- 
dice delle  unghie. 

Allorché  una  malattia  della  pelle,  diversa  da  quella  che  ho  de- 
scritto sotto  il  nome  di  scrofola  ( acne , eczema  , impetigine  ec.  ) , 
sviluppasi  in  individuo  di  costituzione  strumosa , questo  stalo  del- 
l’organismo modiGca  talvolta  i sintomi  e sempre  inlluisce  sulla  cura 
dell’eruzione;  ma  questo  fatto  non  autorizza  a considerarla  come  una 
manifestazione  delle  scrofole;  per  tal  riguardo,  il  Vering  (a)  sem- 
brami aver  dato  troppa  latitudine  ad  una  considerazione  altronde 
eminentemente  pratica. 

OssEBV.  CXXX.  Scrofola  esulcerata  della  pinna  destra  del 
naso^  tubercoli  stazionar]  delle  guance  e della  faccia  dorsale 
delle  mani.  — Una  giovine  di  i4  anni,  non  mestruata,  di  costitu- 
zione scrofolosa,  di  biondi  capelli,  di  cute  bianca  dilavata,  mi  fu  pre- 
sentata dalla  madre,  il  io  maggio  i8a5.  .All’epoca  della  prima  den- 
tizione essa  aveva  sofferto  di  cimorro\  in  appresso  era  stata  afllilta 
da  lunghe  e ribelli  oflalmie  e da  ingorghi  delle  glandule  sotto  ma- 
scellari. Dopo  l’età  di  dieci  anni,  le  si  erano  sviluppati  de’  tubercoli 
sulla  faccia.  — Il  io  maggio  iSaS,  vedevasi  sulla  pinna  destra  del 
naso  una  crosta  d’un  giallo  albiccio;  il  lobo  è rosso  e tumido.  La 
porzione  della  guancia  destra,  prossima  al  naso,  presenta  tre  tulicr- 
coli  non  esulcerali , ed  un  quarto,  il  cui  centro  è coperto  da  una 
crosta  sottile  e bruna.  Un  altro  tubercolo  simile  esiste  sulla  guancia 
sinistra.  La  pelle  delle  pinne  del  naso  è d’un  rosso  violaceo;  le 
labbra,  specialmente  il  superiore,  son  tumefatte;  l’occhio  destro  è 
injettato,  ed  i lendn  delle  palpebre  souo  leggiermente  cisposi;  le 
glandule  sub-massillari  sono  ingorgate.  Un  largo  tubercolo  violaceo, 
indolente,  schiacciato,  non  ulcerato , esiste  sulla  faccia  dorsale  della 
mano  destra.  Gli  organi  delle  principali  funzioni  sembrano  in  istato 
sano  ( tisana  di  genziana^  siroppo  antiscorbutico.,  ur^ oncia  per 
giorno  ).  Questa  cura  si  è prolungata  abbastanza  regolarmente  per 
otto  mesi.  Verso  la  fine  di  questa  cura,  due  applicazioni  della  poi- 


(i)  Peipecb.  C/iirurgie  e/inìifue^  Parigi  c Mompellicri,  I.  I-  p. 

(a)  Vering.  Manirrc  de  gucrir  la  maladie  /c/'o/u Vm/c } Ìii-8,  Vieiina,  — 

§ iUs  tnaladies  culanèes  scrofuleuses. 
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vere  del  Diipuylrcn,  iiralicalc  nello  spazio  d’un  mese  e mezzo,  fu- 
ron  baslevoli  per  ottener  la  cicatrizzazione  dell’ ulcera  del  naso.  1 
tubercoli  delle  guance  e quello  della  faccia  doi-sale  della  mano  si 
sono  ablwssati,  ma  la  pelle  per  altro  continua  ad  essere  alquanto 
tumida  e pavonazza  nei  punti  eh’ essi  avevano  occupato. 

OssEBV.  CX.XXI.  Tubercoli  scrofolosi,  isolati  ed  in  gruppi, 
sulla  faccia  dorsale  dell' antibraccio  sinistro  ,•  regime  tonico-, 
compressione  e cauterizzazione-,  abbassamento  de' tubercoli,  cica- 
trizzazione degli  esulccramenti-,  rottura  più  volte  iterala  della 
cicatrice  per  causa  d' una  fogosi  d' apparenza  pustolosa-,  bagni 
sulfurei  { del  Bonnet  ).  — Giustina  Geoffroy,  di  a6  anni,  calzet- 
taia, nubile,  di  costituzione  scrofolosa,  non  è mal  stala  afflitta  da 
gi-avi  malattie.  All’età  di  tredici  anni,  ha  avuto  un  ascesso  nell’an- 
tibraccio sinistro,  e sei  anni  dopo,  le  è sopravvenuto  nel  medesimo 
punto  un  piccini  tumuretto  eh’  ella  paragona  ad  un  pisello.  Sul  me- 
desimo furono  applicate  delle  pomate  e delle  polveri  ; la  guarigione 
ebbe  luogo  dopo  il  lasso  di  sei  mesi.  In  seguito,  la  malattia  è riap- 
parita nel  medesimo  punto.  Nel  passato  inverno,  questa  giovine  ha 
avuto  de’pedignoni;  nel  tempo  stesso  la  malattia  si  è riprodotta  sul- 
l’ antibraccio.  In  una  certa  epoca , 1 mestrui  eran  cessati , e quella 
stessa  quantità  di  sangue  che  era  solita  fluir  dalla  vagina , facevasi 
strada  attraverso  l’esulcerazione.  E stato  applicato  un  cauterio.  Le 
glandule  del  collo  sono  state  ingorgate,  ed  alcune,  al  disotto  della 
mascella  inferiore,  dal  lato  sinistro,  lo  sono  tuttora. 

Il  5 aprile  i83o,  sulla  faccia  dorsale  dell’antibraccio  sinistro,  due 
pollici  al  disopra  del  polso,  vedevansi  molte  papille  tubercolose,  so- 
litarie o disposte  in  gruppi,  che  facean  prominenza  al  disopra  del 
livello  della  cute. 

Un  gruppo  di  papille  sembra  poggiare  sopra  una  base  comune; 
queste  papille,  laddove  trovansi  tra  loro  più  prossime,  son  separate 
da  incavi,  o da  fessure  esulcerale.  La  loro  superficie  è umettata  da 
plastica  marcia  e,  in  alcuni  punti,  coperta  da  una  specie  di  falsa 
membrana  azzurricela.  11  volume  di  queste  papille  varia  da  quello 
d’un  capo  di  spillo  fino  a quel  d’un  pisello. 

Vedesi  a poca  distanza  un  altro  gruppo  jdi  tulrercoli  alquanto 
più  numeroso  del  precedente,  di  circa  tre  pollici  d’estensione  nella 
sua  massima  larghezza,  di  forma  triangolare,  e la  cui  superficie,  co- 
perta d’esulcerazioni  d’aspetto  frastaglialo,  è aflatlo  indolente.  Que- 
sta massa  fungosa  c mobile,  scarsamente  suppura  ed  è quasi  asciutta; 
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non  aigiona  nè  incomodo  nè  dolore;  talché  P inferma  non  ha  ab- 
bandonato il  suo  lavoro. 

Altri  lubercoletti  sparsi  son  tra  loro  separati  da  spaaj  che  oc- 
cupa una  cicatrice  rossa  livida  e leggiermente  albiccia  sopra  alcuni 
punti  soltanto.  Presso  a questa  larga  cicatrice  vedonsi  de’ tubercoli 
rotondi,  isolati,  coperti  da  una  piccola  crosta  gialliccia,  c separati 
dall’alterazione  principale  da  cute  sana. 

Questa  giovine  è attualmente  ben  mestruata;  non  ha  mai  spu- 
tato sangue;  le  principali  funzioni  sono  regolari.  Dal  lato  destro  del 
collo  osservansi  alcune  glandule  ingorgate,  che  da  molto  tempo  sono 
in  questo  stato.  Non  esiste  tosse,  non  v’ è rantolo  nel  petto  (re- 
gime Ionico  \ compressione  delle  masse  tubercolose).  12.  La  com- 
pressione ha  abbassato  i tubercoli,  si  son  formate  qua  e là  delle  pic- 
cole croste,  ed  alquanto  pus  gialliccio  si  è raccolto  tra  le  fessure. 

Nel  di  seguente  l’inferma  si  lamenta  d’aver  sofferto  dolore  nel- 
l’antibraccio. Sui  tubercoli  agglomerati  vedevasi  un  gran  numero  di 
piccole  ulcerazioni  irregolari,  di  più  d’una  linea  di  profondità,  e 
.che,  frastagliando  le  papille,  davan  loro  un  aspetto  alquanto  analogo 
a delle  vegetazioni.  La  superficie  delle  papille  è d’un  rosso  vivo, 
ed  il  fondo  d’ alcune  ulcerazioni  è bagnato  da  un  poco  di  pus.  Il 
fondo  di  queste  piccole  ulcerazioni  non  è bigio  come  quello  dello 
ulcere  sifilitiche.  — 24.  La  compressione  sembra  aver  fatto  aumen- 
tare alcune  ulcerazioni  ; si  pratica  la  cauterizzazione  col  nitrato  acido 
di  mercurio.  — • 5 maggio.  Fin  dal  primo  di  questo  mese  crasi  nuo- 
vamente impiegata  la  compressione.  I tubercoli,  maggiormente  ab- 
bassati, crai!  quasi  al  livello  della  cute  sana;  le  esulcerazioni  s’in- 
camminavano a guarigione.  — 8.  A diverse  esulcerazioni  son  suc- 
cedute piccole  cicatrici  coperte  di  scaglie  d’un  bianco  giallognolo. 
Presso  al  polso  osservansi  ancora  alcune  piccole  esulcerazioni;  l’in- 
ferma è in  preda  ad  una  noja  generale;  i mestrui  sono  irregolari. 
— i5.  Non  rimangon  più  che  piccole  esulcerazioni  alla  base  delle  pa- 
pille; esse  sono  superficiali  e separano  poco  pus  di  buona  natura;  su 
tutti  gli  altri  puuti  si  è formata  la  cicatrice.  — 22.  Si  vedono  ancora 
due  o tre  piccole  ulcerazioni  poco  profonde;  le  altre  sono  coper-te 
di  croste  gialle  poco  grosse  ; il  tessuto  delle  cicatrici  è più  rosso.  — 
18  giugno.  Da  varj  giorni  tutte  le  ulcerazioni  eran  cicatrizzate;  la 
cicatrice  del  gruppo  superiore,  che  era  rimasta  violacea,  si  era  co- 
perta, in  quel  giorno,  di  punti  bianchi,  giallognoli,  i più  piccoli 
de’ quali  eran  della  dimensione  d’un  capo  di  spillo;  essi  eran  for- 
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mali  (la  pus.  L’inferma  ora  siala  male;  la  cule  dell’anlibraccio  era 
calda,  il  polso  frequcnle,  TÌgilia  ( ri  ammo/Zienii).  11  dolore 
non  srenia;  il  di  seguente,  tulli  i punti  purulenti  erausi  conrertili 
in  piccole  ulcerazioni  della  medesima  dimensione,  rotonde,  pallide, 
tra  le  quali  la  pelle  era  inzuppata  ed  umida;  nel  giorno  appresso, 
varj  di  r|uesti  punti  ulcerali  si  riunirono  o deller  luogo  ad  ulcera- 
zioni più  vaste,  irregolari,  tagliate  a perpendicolo  c con  fondo  giallo. 

Si  passò  in  seguito  all’uso  de’ bagni  sulfurei:  il  i8  luglio,  le 
esulcerazioni  eran  guarite  ed  avean  dato  luogo  ad  una  cicatrice  pro- 
minente e d’un  rosso  livido.  D’indi  in  poi  si  son  nuovamente  for- 
mati piccoli  punti  purulenti,  della  dimensione  di  circa  un  capo  di 
spillo,  seguiti  da  piccole  esulcerazioni  frastagliate,  e l’ inferma  è par- 
tita il  12  novembre  senza  esser  pienamente  guarita. 

OssEHV.  CX.X.XII.  Scrofola  cutanea',  tubercoli  agglomerali, 
in  forma  di  oegetaiioni  (i).  — Cesare  Mortreux , di  diciassette 
anni  c mezzo,  nato  da  sani  genitori,  aveva  una  sorella  e due  fra- 
telli, sani  egualmente,  ed  aveva  inoltre  un  gran  numero  di  cugini 
nati  da  zii  paterni , de’ quali  uno  solo  era  scrofoloso  e coperto  d’ul- 
cere. Questo  medesimo  cugino  aveva  tre  fratelli  e due  sorelle  clic 
godevan  buona  salute.  La  sorella  del  Mortreux  aveva  il  vajuolo  al- 
lorché egli  nacque,  ed  esso  pure  era  aifello,  quando  venne  alla  luce, 
da  questa  malattia,  la  quale  fu  nel  suo  corso  regolare  e d’eruzione 
discreta. 

Il  Mortreux  fu  gracile  c delicato,  e non  si  credeva  di  conser- 
varlo fino  all’età  di  due  anni , quando  cominciò  l’attuale  infermità, 
e la  salute  generale  parve  esserne  ristabilita. 

Apparirono  allora  nel  sinistro  lato  del  collo,  nella  coscia  destra, 
nella  gamba , nella  natica  sinistra  , degli  ascessi  clic  lasciarono  delle 
cicatrici  scrofolose , attualmente  poco  depresse  e leggiermente  rosee. 
Un  ascesso  della  medesima  natura  si  formò  sul  dorso  della  mano  si- 
nistra, dietro  la  commettitura  del  dito  annulare  e del  minimo,  la 
cui  guarigione,  fu  assai  più  larda  di  quella  di  tutti  gli  altri,  e 
quando  fu  quasi  cicatrizzato,  la  scrofola  sotto  un’altra  forma  riap- 
parve nella  faccia  dorsale  delle  dila,  donde  successivamente  si  dif- 
fuse al  polso,  all’antibraccio  ed  al  braccio.  Da  quindici  mesi  avea 
fatto  più  .specialmente  progressi  rapidissimi,  in  conseguenza  d’un 
cauterio  che  nella  primavera  fu  applicato  al  braccio. 


(•)  Iconograpltie  jxtth.  Parigi  1829.  Osscrv.  del  Liigol. 
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Il  3o  luglio  1828,  osservavasi,  i"  sulla  faccia  dorsale  del  polso, 
la  pelle  era  dura,  iperlroOziata , d’un  rosso  violaceo,  c dotata  di 
pochissima  sensibilità;  sul  dorso  del  pollice  e delle  altre  quattro  dita, 
essa  presentava  delle  vegetazioni  d'una  linea  e mezzo  o due  linee 
d’altezza,  separate  da  fessure  del  derma,  bagnate  da  un  pus  cene- 
rino. Anche  queste  vegetazioni  offrivano  nella  loro  sommità  delle 
incrostazioni  sottili  e giallicce,  che  nel  bagno  si  rammollivano,  si 
staccavano  e lasciavano  allo  scoperto  le  sommità  di  queste  vegeta- 
zioni che  erano  d’un  bel  color  roseo  e sensibili  all’azione  dell’aria. 
La  radice  delle  unghie  era  profondamente  affetta  e le  unghie  stesse 
aveano  una  forma  allungata  ed  erano  inclinate  verso  il  pollice;  la 
loro  faccia  dorsale,  rugosa  e d’un  bigio  fosco;  quelle  dell’unghia 
del  dito  anulare  e del  minimo  erano  nere  affatto. 

a"  Sulla  faccia  posteriore  dell’articolazione  carpo-radiale  esisteva 
una  piastra  di  due  pollici  di  diametro,  nella  sua  lunghezza , formala 
da  un’agglomerazione  di  vegetazioni  confluenti  che  offrivano  una  di- 
sposizione simile  a quella  delle  dila. 

S”  La  faccia  interna  dell’  antibraccio  presentava  due  piastre  ana- 
loghe alla  precedente,  ciascuna  delle  quali  era  della  dimensione  d’uno 
scudo  di  cinque  franchi. 

La  faccia  posteriore  ne  presentava  tre  o quattro  della  mede- 
sima natura,  un  po’ meno  estese  delle  precedenti. 

5"  Al  gomito,  vedovasi  l’unione  di  nove  piastre  principali,  di 
forma  rotonda , d’ uno  a due  pollici  c mezzo  di  diametro , in  gene- 
rale confluenti,  ma  che  in  alcuni  punti  lasciavano  intervalli  brevis- 
simi, nei  quali  vedovasi  la  pelle  in  istato  normale,  che  presentava 
alcune  pustoline  rosse  che  sembravano  esser  lo  stato  rudinientario 
della  malattia.  Infatti,  per  mezzo  dello  sviluppo  di  queste  pustule, 
le  piastre  da  ultimo  si  sono  affatto  riunite. 

La  riunione  di  queste  piastre  formava  sul  gomito  una  superficie 
malata  di  cinque  pollici  d’altezza  sopra  quattro  di  larghezza,  del 
tutto  simile  a quella  delle  facce  anteriore  e posteriore  del  braccio, 
mollissimo  analoga  a quella  delle  dila  e della  faccia  posteriore  dcl- 
l’ articolazione  carpo-radiale , da  cui  però  differivano , le  vegetazioni 
essendone  meno  acuminate  e non  essendo  isolate  da  screpolature  del 
derma. 

C"  Sopra  1’ anld)raccio  e sul  braccio,  vedovasi  un  gran  numero 
di  pustolotte  più  o meno  disseminate;  le  più  piccole  erano  come 
capi  di  spilli;  ve  u’eran  delle  più  larghe  c che  presentavano  una 
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linea  o due  d’ estensione , le  quali , esaminale  col  microscopio  , già 
sembravano  esser  formate  da  due  o tre  pustole  elementari. 

Il  Mortreux  ci  spiegò  benissimo  che  la  piastra,  la  quale  occu- 
pava la  regione  media  interna  della  faccia  anteriore  del  braccio , aveva 
avuto  principio,  quattro  anni  innanzi,  da  bollicine  ancora  più  pic- 
cole , più  rosse  di  quelle  che  avevamo  sotto  gli  occhi,  situate  le  une 
accanto  alle  altre , a una  linea  e mezzo  circa  di  distanza , che  svi- 
luppandosi si  erano  riunite,  ed  avevan  formato  una  piastra  di  mezzo 
pollice,  la  quale  aveva  acquistalo  le  attuali  dimensioni  mediante  l’ag- 
glomerazione di  nuove  bollicine.  Tutte  le  piastre  del  braccio  e del 
gomito  avevano  avuto  origine  nel  medesimo  modo;  di  quelle  delle 
dila  soltanto  egli  non  si  rammentava  il  modo  di  formazione. 

La  pelle  dell’ arto  era  generalmente  ipertroiizzala , indurita,  arida, 
più  o meno  violacea , soprattutto  nel  dorso  del  polso , ed  era  meno 
sensibile  che  in  tutte  le  altre  regioni  del  corpo. 

Tutte  le  piastre  da  noi  descritte,  eran  primitive;  nessuna  era 
mai  guarita,  nè  mai  aveva  cambiato  sito.  Nelle  dita  soltanto  la  ma- 
lattia guariva  da  un’estremità,  mentre  dall’altra  progrediva;  di  ma- 
niera che  le  parti  sane  della  faccia  dorsale  delle  dita  erano  state  ma- 
late come  quelle  che  lo  erano  attualmente. 

La  stagione  non  aveva  esercitato  alcuna  influenza  sullo  sviluppo 
dell’ infermità , e neppure  sulla  suppurazione,  per  lo  più  copiosissima, 
ma  che  non  lo  era  nè  più  nè  meno,  secondo  le  stagioni,  e che, 
soltanto  in  tempo  molto  caldo,  era  fetidissima. 

Lo  sviluppo  della  malattia  era  stalo  una  volta  trattenuto  all'  età 
di  undici  anni  ; pareva  anzi  volgesse  a guarigione.  Nel  mese  d’ago- 
sto , le  vegetazioni  si  abbassarono , la  suppurazione  molto  diminuì , 
e parve  anche  cessare  per  qualche  tempo  in  inverno;  ma  nella  bella 
stagione , la  malattia  ripigliò  il  suo  corso , che  in  seguito  è stato  ra- 
pidissimo e non  interrotto. 

Quest’afl’ezione  non  avea  mai  cagionato  dolor  locale,  nè  turbato 
il  sonno , neppur  da  quindici  mesi  che  questa  scrofola  vegetante 
invadeva  il  braccio  sinistro  con  una  rapidità  veramente  spaventevole. 

Oltre  le  cicatrici  scrofolose  che  da  principio  accennammo,  il 
Mortreux  aveva  l'osso  mascellare,  il  naso  ed  il  labbro  superiore 
prominenti;  ma  esso  era  di  pelle  bruna  e di  capelli  folli  e scuri, 
la  radice  de’ quali  era  vicina  ai  sopraccigli,  gli  occhi  eran  piccoli, 
infossali,  la  costituzione  generale  abbastanza  forte  e sviluppata,  le 
vie  digestive  in  buono  stato,  sebbene  csbtesse  abituale  costipazione. 
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Oui’sUi  malallia  scrofulosa  fu  curala  ila  principio  con  frizioni  d’i- 
ilrioilato  di  potassa  iudiiralo  e coll' uso  interno  dell’iodio  ^ le  frizioui 
cagionavano  del  dolore  ed  un  prurito  molto  intenso  che  si  rinno- 
vava spesso  nel  giorno. 

Dopo  sci  settimane  di  questa  cura,  la  malattia  essendosi  pochis- 
simo emendata , mi  decisi  a curarla  con  quattro  medicazioni  locali  ; 
1°  sul  cubito  con  frizioni  d'idriodato  di  potassa  indurato  j 2"  sulle 
dita  con  frizioni  di  proto-ioduro  di  mercurio  ^ 3”  sulle  piastre  del 
margine  esterno  della  faccia  anteriore  del  braccio  con  frizioni  d’os- 
sido bianco  d’arsenico  j 4°  quelle  della  faccia  posteriore  con  cau- 
terizzazioni di  nitrato  acido  di  mercurio. 

Le  frizioni  sul  gomito  sono  state  dolorosissime , pruriginose  al 
più  alto  grado  ed  hanno  cagionato  copiosissima  suppurazione.  Le 
pustole  vegetanti  sono  abbassate^  le  piastre,  più  circoscritte,  coperte 
di  squame  c poco  suppuranti,  fuorché  nel  centro  della  superheie  ma- 
lata , che  è in  via  di  guarigione. 

Le  frizioni  sulle  dita  sono  state  meno  clEcaci,  e nonostante  le 
piastre  son  guarite  nella  loro  circonferenza  e la  pelle  vicina  è mcn 
lontana  dal  suo  stato  normale. 

Le  cauterizzazioni  col  nitrato  acido  di  mercurio  hanno  sortito 
esito  migliore,  segnatamente  sulla  piastra  occupante  la  faccia  poste- 
riore dell’  articolazione  earpo-radi.ale , su  cui  da  prima  erano  state 
fatte  delle  frizioni  di  proto-ioduro  di  mercurio,  le  quali  avevan  pro- 
dotto un  sollecito  miglioramento,  ma  da  lungo  tempo  stazionario. 
Questa  piastra  è attualmente  ( aq  dicembre  1828)  presso  che  guarita 
dopo  cinque  cauterizzazioni  fatte  nel  corso  di  quasi  due  mesi. 

Le  frizioni  arsenicali  avevano  arrecato  un  assai  rapido  migliora- 
mento, che  più  non  progrediva.  Delle  frizioni  a più  alla  dose  non 
son  riuscite  a dispiegar  l’efficacia  dell’ossido  bianco  d’arsenico,  la 
quale  io  aveva  osservalo  in  moltissimi  altri  casi  ^ onde  è che  a questa 
nicdicaziouc  ho  sostituito  le  frizioni  con  idriodato  di  potassa  indu- 
rato, del  quale  si  fa  uso  da  lungo  tempo  con  progressivo  successo 
per  il  gomito. 

L’acqua  iodata  è stata  amministrala  gradatamente  lino  ad  un  grano 
per  giorno,  e che  il  malato  prende  da  un  mese. 

Sono  pure  impiegali  altri  mezzi  terapeutici , come  i bracciluvj  con 
decollo  di  china,  d’acqua  di  cnisca  con  addizione  di  solfuro  di  po- 
tassa; tre  Iratjiii  sulfurei  per  ojni  seltlmaua , tre  once  di  siroppo  o 
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tli  Tino  anliscorbulico  ogni  mallina  ; mezzo  fiasco  d’  acqua  d’ orzo 
edulcorala  con  siroppo  tartarico,  per  bevanda  nella  giornala. 

Osserveremo  in  ultimo  che  i più  efficaci  mezzi  locali  liaiino  pro- 
dotto un’abbondante  suppurazione,  e questa  proprietà  dell’ iodio  è 
già  stata  da  noi  notala  in  mollissimi  casi.  11  nitrato  acido  di  mercurio 
cagiona  del  pari  una  copiosissima  secrezione  purulenta , che  fende  le 
escare,  ne  provoca  la  caduta  e produce  delle  incrostazioni,  che  pur 
si  rinnovano,  ma  meno  frequentemente,  a misura  che  le  superficie 
maiale  vanno  a guarigione. 

OssEBV.  CXXXIII.  Scrofola  ungueale  (i).  — Un  contadino  dei 
dintorni  di  Mompellieri,  dell’età  di  i4  anni,  di  grande  statura,  ma 
gracile,  essendo  stato  soggetto  nella  sua  infanzia  a varj  sintomi  scro- 
folosi, segnatamente  ad  ascessi  freddi  nelle  regioni  giugulari  e sot- 
tomascellari, fu  afilitio,  verso  la  fine  del  1820,  da  un  dolore  accom- 
pagnato da  ingorgo  al  dito  grosso  del  piede  sinistro , lo  che  rendea 
penosa  la  deambulazione.  Sopravvenne  ben  presto  un’  esulcerazione, 
che  circondò  da  principio  la  radice  dell’unghia  e che  poi  si  diffuse 
alla  faccia  profonda  dell’unghia  medesima,  di  modo  che  ne  fu  iso- 
lata ed  affatto  distaccata  fuorché  alla  sua  radice.  L’isolamento  di 
questo  corpo,  la  sua  macerazione  in  virtù  della  materia  purulenta, 
e i vizi  che  la  sua  organizzazione  avea  subiti  a cagione  dello  stato 
morboso  delle  parli  vicine,  l’avevano  rovesciato  verso  la  faccia  dor- 
sale del  piede,  venduto  molle,  filamentoso,  sfrangiato,  ed  incapace 
di  tollerare  il  benché  minimo  sforzo.  L’unghia  dunque  sembrava  far 
l’ufficio  di  corpo  estraneo  in  mezzo  alla  ulcerazione  delle  parli  molli 
e mantenerne  l’irritazione^  per  lo  che  erasene  tentata  la  distruzione 
per  mezzo  del  divellimento  e della  cauterizzazione  più  volte  ripe- 
tuta; ma  tutto  ciò  non  impediva  eh’ ella  nuovamente  c coi  medesimi 
vizj  si  riproducesse.  Nel  mese  di  gennajo  1822,  questo  stalo  persi- 
steva ancora,  e l’infermo  era  stato  ammesso  allo  spedale  di  Saint- 
Eloi  contemporaneamente  ad  un  altro  malato  affetto  da  vizio  sifilitico 
similmente  nello  unghie.  Le  apparenze  erano  le  stesse , ma  la  causo 
e per  conseguenza  le  condizioni  essenziali  eran  diverse.  li’infermo 
non  aveva  mai  corso  il  pericolo  d’un’ infezione  venerea  ec.  Fu  posto 
all’uso  della  carne  e del  vino,  e gli  prescrissi  l’ impiego  alterno  degli 
amari,  dei  tonici  e delle  sostanze  alcaline:  la  genziana,  la  china,  il 
ferro  allo  stalo  d’ossido  ed  il  carbonato  di  soda  furono  vicendev ul- 
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mcnlc  adoperati;  consigliai  localmente,  prima  gli  empiastri  ed  i bagni 
emollienti,  e quindi  i bagni  con  la  dissoluzione  di  carbonato  di  po- 
tassa ed  anche  di  potassa  pura,  l’applicazione  del  balsamo  verde  di 
Metz,  qualche  volta  quella  di  murlato  di  mercurio  o di  nitrato  d’ar- 
gento a titolo  di  passeggieri  stimolanti.  La  cura  durò  circa  quattro 
mesi;  ma  il  risultamento  di  essa  fu  felice  come  quello  dciralTezione 
siGlitica  cui-ala  colle  preparazioni  mercuriali.  Si  compi  la  cicatrice  e 
la  secrezione  o l’organizzazione  dell’unghia  si  efiettuò  nelle  mede- 
sime proporzioni:  questo  corpo  ricuperò  la  sua  consistenza,  il  suo 
colore  e quasi  interamente  la  sua  forma  naturale. 

CANCRO. 

VocAB.  Art.  Cancro,  noli  me  tangere  ec. 

^So.  Il  cancro  si  manifesta  alla  pelle  per  via  d’uno  o più  tu- 
bercoli che,  dopo  più  o men  considerevol  lasso  di  tempo,  divengon 
sede  di  dolori  acuti , lancinanti,  e terminano  coti  ulcere  la  cui 
supcrGcie  s’innalza  in  forma  di  fungo,  ovvero  che  corrodono  pro- 
fondamente la  cute  e le  parti  vicine.  Questi  tubercoli  sono  in  parte 
formati  da  tessuto  scirroso,  o da  materia  cerebriforrae,  la  cui  presenza 
costituisce  il  loro  essenziale  carattere  anatomico. 

Il  cancro  della  pelle  può  mostrarsi  sotto  cinque  forme  principali: 
i"  cancro  volgare^  a”  cancro  melanato  (antracina)',  3"  cancro 
leuce  (albo);  4'*  cancro  molluschiforme  •,  5"  cancro  verrucoso 
{cancro  degli  spazzacammini). 

yoi.  Cancro  volgare.  I tubercoli  che  lo  caratterizzano  possono 
esser  unici , isolati  c solitarj  ovvero  multipli , disseminati  o pure  ra- 
dunati in  gruppi  più  o meno  considerevoli;  sviluppatisi  per  il  solito 
sopra  la  cute  ca  pillata , la  faccia,  le  labbra,  il  naso,  le  parti  geni- 
tali, intorno  all’ano  ec. 

Il  volnme  di  questi  tubercoli  varia  fra  quello  d’ un  chicco  d’uva 
e quello  d’ un’ oliva;  essi  son  duri,  resistenti , ed  hanno  per  lo  più , nel 
loro  primo  stato , il  colore  stesso  della  pelle  che  li  circonda.  Se  ne 
.son  veduti  restare  indolenti  per  più  anni , o fin  dal  primo  tempo 
di  loro  formazione  esser  sede  di  vivissimo  prurito  o di  lancinanti 
dolori.  Questi  tubercoli , accidentalmctite  irritati , s’ intumidiscono , 
divengon  lividi,  e costantemente  producono  acerbi  dolori,  anche 
quando  6n  allora  sono  stati  indolenti;  la  loro  base  si  allarga  e di- 
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vidi  più  profonda  -,  dolio  crepature  formansl  ludla  loro  supcrCcie,  da 
cui  gemo  di  tanto  in  tanto  una  sierosità  giallastra  e sanguinolenta;  n 
puro,  in  altre  circostanze,  l’ epidermide  che  ricopre  questi  tubercoli 
è distaccata  dal  derma  in  forza  d’un  fluido  sieroso,  onde  l’apice 
nudalo  di  questi  tumorctti  si  rammollisce  e si  esulcera. 

Questa  esulcerazione  può  presentar  tre  forme  ben  di- 
stinte: 

i"  Ora  (ulcera  cancerosa)  l’esulcerazione,  più  o meno  profon- 
da, offre  una  superficie  fungosa  ed  ineguale,  ricoperta  di  crosto 
brune,  se  esposta  aU’aria;  i suol  margini  son  duri  e rovesciati , c la 
cute  vicina  è segnata  da  venuzzc  azzurrognole.  In  questo  periodo, 
i dolori  lancinanti  sogliono  essere  intensi,  ed  alcuni  infermi  dicono 
.sentirsi  la  parte  come  trafitta  da  aghi  brucianti.  .Abbandonala  a sé 
stessa , l’ ulcera  seguita  a distrugger  le  parti  vicine  per  più  o meno 
cospicua  estensione:  si  è veduta  la  metà  della  faccia  distrutta  da  questi 
cancri  depascenti  ^ ai  quali  varj  patologi  lian  dato  il  nome  di  noli 
me  tangere. 

2"  -Altre  volle,  la  superficie  del  tubercolo  escoriato  cuopresi  di 
piccole  papille  che  le  danno  un  aspetto  non  poco  simile  ad  una  mora.^ 
e l’alterazione  può  lungamente  rimanere  stazionaria  in  questo  stato. 
In  tal  caso,  csiston  varj  tubercoli  cancerosi  cutanei  o succutanci  dis- 
seminati alla  superficie  del  corpo.  Talvolta  questi  tubercoli  cancerosi 
moriformi  acquistano  il  volume  d’una  noce;  l’umore  che  secernono 
si  dissecca  alla  loro  superficie  a strati,  i quali,  accumulandosi  for- 
mano delle  croste  rilevate,  a volte  alquanto  contornate  e che  si  son 
paragonate  alle  corna.  In  seguito , queste  specie  di  corna  si  staccano 
ed  ai  tubercoli  succedono  ulcere  cancerose. 

3"  In  altre  circostanze,  dalla  superficie  del  tubercolo  canceroso 
escoriato  sorgon  papille  molto  più  grosse  di  quelle  che  osservansi 
nella  varietà  precedente  ed  il  tumore  assume  in  ultimo  la  forma  d'un 
fungo  (cancro  fungiforme)  ^ la  cui  superficie  fornisce  un  umor  sanioso 
o sanguinolento. 

E stato  attribuito  il  nome  di  cancro  pedicellato  a questa  variet.à 
allora  che  l’alterazione  s’innalza  e largamente  si  spande  all’esterno 
e non  si  estende  nella  cute  se  non  che  poco  al  di  là  de’ primitivi 
limiti  del  tubercolo. 

Questa  varietà  è generalmente  men  dolorosa  del  cancro  depasceii- 
te;  ella  è eziandio  quasi  sempre  solitaria. 

4"  E stalo  da  me  osservalo  un  altro  esito , molto  più  raro , dei 
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tubercoli  cancerosi,  cioè  la  gangrena,  in  una  donna  affclla  da  un 
tumore  dell’ovaja  destra,  da  un  cancro  della  mammella  destra,  e da 
un  tubercolo  situato  al  disotto  del  sopracciglio  sinistro.  Questo  tu- 
bercolo canceroso,  divenuto  ad  un  tratto  dolorosissimo,  prese  una 
tinta  d’un  rosso  fosco,  brunazzo;  e ben  presto  insensibile  al  tatto, 
esso  si  staccò  per  l’ intero  col  cerotto  diacliilou  che  io  avea  fatto  ap- 
plicare alla  sua  superficie.  Questo  tubercolo , di  tal  guisa  distaccato 
dalla  cute,  esalava  manifestamente  un  odor  di  gangrena.  SI  stabilì 
quindi  una  suppurazione  di  buona  natura  in  fondo  all'  ulcera  e la 
cicatrizzazione  si  effettuò  più  tardi  naturalmente. 

g.  753.  I tubercoli  del  cancro  volgare  non  di  rado  sviluppansi 
nel  tessuto  cellulare  succulaneo  ^ ove  appariscono  sotto  la  forma  d’un 
piccini  grano  mobile,  doloroso  alla  pressione.  Questi  tubercoli  can- 
cerosi soccutanei,  che  non  bisogna  confondere  coi  nevromi^  riman- 
gono talvolta  stazionar]  ^ altre  volte  il  loro  volume  cresce  di  guisa 
che  inseguito  agguaglia  quello  d’un  uovo;  essi  divengono  aderenti 
alla  cute,  nella  quale  sviluppasi  un  reticolo  vascolare  talvolta  nota- 
bilissimo. Più  tardi  essa  s’infiamma,  si  rammollisce  ed  infine  si  apre; 
e spesso , dopo  un  lasso  di  tempo  più  o men  lungo , dal  fondo  del- 
l’ ulcera  sorge  una  più  o men  considerabile  vegetazione  fungosa. 

§.  754-  I tubercoli  del  cancro  volgare  hanno  caratteri  anatomici 
particolari.  Se,  nel  loro  principio,  non  sembrano  consistere  scnoncliè 
in  un  ingrossamento  con  indurimento  del  derma , le  parti  indurite 
prendono  in  appresso  l’aspetto  del  lardo  (scirro).  Allorché  s’inci- 
dono nel  senso  della  loro  profondità  e se  ne  esamina  l’ interno  colla 
lente,  si  vede  esser  eglino  principalmente  formali  da  un  tessuto  lar- 
daceo,  traversalo  da  linee  biancastre,  di  colore  analogo  a quello 
delle  fibro-carlilagini.  Assoggettali  alla  macerazione,  questi  tubercoli 
privi  d’epidermide,  quasi  sempre  offrono  una  superficie  paplllata: 
essendo  alquanto  rammolliti , se  ne  fa  trasudare , spremendoli , una 
materia  biancastra.  Oltre  questo  tessuto  scirroso , talvolta  incontrasi 
eziandio,  in  questi  piccoli  tumori,  della  materia  cerebri forme. 

§.  ^55.  2“  Cancro  melanato  (antraelna  durine).  Sotto  questo 
nome  sono  stati  descritti  piccoli  tumori,  d’apparenza  niclanica,  i 
quali,  a cagione  de’ vivi  dolori  che  li  accompagnano,  e della  tendenza 
loro  ad  esulcerarsi  cil  a ripullulare  quando  si  estirpano,  ai  tumori 
cancerosi  non  poco  si  assomigliano.  Questi  tumorcui  nerastri , dolo- 
rosi, sembrano  esser  distinti  dai  tumori  melauici  puri,  per  lo  più 
indolenti  e che  sviluppansi  talvolta  nel  tessuto  della  pelle  o nel  tes- 
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suto  cellulare  succulaneo.  Frallanto,  se  pei  loro  sinloml  ed  anda- 
raenlo,  essi  si  avvicinano  al  cancro,  il  difelto  d’indagini  analomiclie 
esatte  e bastevolinente  ripetute,  lascia  ancor  dubbio  se,  alla  guisa 
di  certi  tumori  cancerosi  del  fegato,  essi  contengano  del  tessuto  scir- 
roso  o della  materia  encefaloide  con  mescuglio  di  melauosi:  forse 
costituiscono  soltanto  una  varietà  de’  tumori  melanici. 

Checché  ne  sia,  questi  tumori,  secondo  il  durine,  hanno  prin- 
cipio da  una  macchia  nera  o turchiniccia,  ordinariamente  prurigi- 
nosa, che  lentamente  assume  la  forma  d'un  tubercolo^  e quindi 
quella  d’un  vero  tumore^  il  di  cui  centro  è abitualmente  più  fosco 
della  circonferenza. 

I tubercoli  melauali  perdono  in  parte  talvolta  il  loro  color  nero 
primitivo;  la  loro  base  prende  una  tinta  di  fuliggine  stemperata,  ed 
il  loro  centro  un  colore  olivastro.  Talvolta , pervenuti  appena  alla 
grossezza  d’una  fravola,  gl’ integumenti  si  lacerano  con  vivi  e lan- 
cinanti dolori;  si  forma  un’ulcerazione  con  margini  fungosi  e frasta- 
gliati, dalla  cui  superficie  abitualmente  fluisce  una  sanie  sanguino- 
lenta e qualche  volta  molto  sangue.  Queste  ulcere  ostinatamente  si 
prolungano  come  quelle  del  cancro  ordinario.  A.libert  pensa  che  questa 
specie  di  tumore,  estirpandolo,  ripulluli  anche  più  facilmente  delle 
altre  varietà  di  cancro.  Dopo  alcune  guarigioni,  reputate  stabili,  si 
son  veduti  apparire,  in  prossimità  delle  cicatrici,  de’ punti  neri,  che 
in  poco  tempo  si  sono  estesi  ed  ulcerati. 

§.  ySfi.  Sotto  il  nome  di  cancro  me/nnj'eo,  Marjolin  e Blandin  (i) 
lianno  descritto  un  tumore  succutaneo,  occupante  quasi  tutta  la  faccia 
palmare  della  mano  destra  ed  eslcndentesi  alcun  poco  sul  dorso  di 
essa,  formato  da  una  massa  dura  che  suscitava  dolori  lancinanti , 
irregolarmente  rotonda,  bernoccoluta,  traversata  da  un  solco  longi- 
tudinale, c dal  cui  centro  esulceralo,  ineguale  e d’aspetto  violaceo 
fluiva  un  fetido  icore.  Il  Blandii!  operò  felicemente  l’ablazione  della 
mano.  Il  tessuto  del  tumore  era  duro,  d'un  color  di  lavagna  o ne- 
riccio, strideva  sotto  lo  scalpello.,  c dava,  spremendolo,  un  li- 
quido che  tingeva  la  biancheria  come  l’inchiostro  della  China;  le 
vene  profonde  della  palma  della  mano  erano  sviluppatissime  (2). 


(1)  Journ.  hebd.  t.  Ili,  p.  4^9. 

(a)  Cito  quest' osservazione  per  dimostrar  che  de'/u/nori  me/nmci  singolarmente 
sì  accostano  ai  timiorì  cancerosi,  tanto  pel  carallcrc  dei  «lolorì  c per  I* aspetto  della 
uk'iTazionc  clic  per  la  durezza  del  loro  tessuto. 
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Sotto  il  nomo  di  cancro  mclanato  stibungueale  ^ il  Duburg  (i) 
lia  riferito  l’ osservazione  d’ un  tumore  sferico,  di  quattro  pollici  e 
mezzo  di  circonferenza,  nericcio,  bernoccoluto,  die  era  sede  di  do- 
lori  lancinanti , e qua  e là  presentava  alcune  erosioni  che  di  tanto 
in  tanto  fornivan  leggiere  emorragie.  La  malattia  era  comparsa  3o 
anni  innanzi  senza  apprczzabil  cagione;  una  piccola  linea  nera  erasi 
manifestata  sotto  l’ unghia  del  dito  minimo  ed  era  rimasta  stazionaria 
per  27  anni;  da  3 anni  in  poi  si  era  estesa,  ed  a poco  a poco  aveva 
invaso  tutta  la  superGcie  dell’unghia.  In  termine  d’un  anno,  l’un- 
ghia si  era  staccata  e le  cran  succedute  delle  escrescenze  fungose, 
nere,  che  rapidamente  eran  cresciute  di  volume,  avean  preso  una 
forma  globulosa  e spandevano  un  fetido  odore.  Dopo  l’amputazione, 
il  tumore  fu  trovato  analogo , per  il  colore  e consistenza , ad  un  grosso 
tartufo  rammollito:  nella  sua  composizione  entravan  più  liquidi  che 
solidi  (2). 

Lisfranc  (3)  lia  fatto  l’ablazione  d’un  cancro  melanato,  del  vo- 
lume d’un  pugno,  situato  sulla  guancia  sinistra.  Il  tumore,  ber- 
noccoluto, cagionava  dolori  lancinanti  acerbissimi^  Il  suo  sviluppo  era 
stalo  rapidissimo  ed  accompagnato  dall’ingorgo  delle  glandule  sotto- 
mascellari:  la  cute  vicina  era  violacea. 

757.  Prima  di  terminar  questo  paragrafo , credo  dover  fare 
osservare  che,  se  alcuni  patologi,  fondandosi  sulla  natura  de’ dolori 
de’ quali  i tumori  me'anici  soglion  esser  sede,  sul  loro  esito,  in  un 
gran  numero  di  casi,  per  via  d’un’ ulcera  fungosa  di  cattiva  natura, 
e sulla  loro  tendenza  a riprodursi  dopo  l’estirpazione,  si  sono  cre- 
duti autorizzati  a riguardarli  come  una  varietà  di  cancro  ; appoggian- 
dosi altri  ad  anatomiche  considerazioni  e soprattutto  al  difetto  di  as- 
solute dimostrazione  dell’  esistenza  del  tessuto  scirroso  e della  materia 
ccrebriforme  in  questi  tumori,  colla  melanosi  li  collegarono.  In  quanto 
a me  son  di  parere  che,  se  mi  sembra  Incontestabile  certi  tumori 
melauici,  molli,  indolenti,  dover  essere  francamente  separali  dal  can- 
cro , quelli  che  sono  accompagnati  da  dolori  lancinanti,  che  dopo 


(1)  Journ.  hebdom.  t.  VII,  p. 

(a)  Per  la  sua  stnillun  e molleiza,  questo  tumore  sembrava  appartenere  alle 
tnelunosi  c per  due  de'suoi  fenomeni  [dolori  iancinantiy  fungosità)  apiiros>imava»i 
al  cancro. 

(3)  Rc%\  mcd.  t.  IX,  p.  i8(j.  In  questo  caso  si  osservano  de'  dolori  lancìnatiii 
Ci]  un  ingordo  delle  glandule  come  nel  cancro. 
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la  loro  estirpazione  nuovamente  ripullulano  cil  il  cui  tessuto  stride  sotto 
Io  scalpello,  con  il  cancro  abbiano  grandissima  analogia. 

758.  Cancro  albo  (leucc).  — Riferiremo  in  seguito  un  esempio 
di  questa  rara  varietà  che,  pel  colore  d’un  bianco  latteo  de’ tuber- 
coli, da  tutte  le  altre  è cliiaramentc  distinta.  .Alcuni  di  questi  tu- 
bercoli sono  piani,  depressi  nel  loro  centro , ed  i loro  margini  pro- 
minenti presentano  delle  arborizzazioni  vascolari  ^ gli  altri  sono  con- 
vessi e vascolari  nel  loro  centro  , e la  loro  circonferenza , d’un  bianco 
latteo,  a grado  a grado  perdesi  nella  cute  ( Ossebv.  CXXXVII).  Os- 
servandoli colla  lente,  questi  tubercoli  sembran  formati  da  una  specie 
d’ipertrofia  del  derma  con  infiltramento  d’un  um or  lattescente,  ed 
accidentale  sviluppo  di  piccoli  vasellini  nel  centro  o nella  circonfe- 
renza di  questi  tumoretti. 

Tanto  questa  die  la  precedente  varietà  sembran  l’espressione  d’una 
diatesi  cancerosa  die  manifestasi  al  tempo  stesso  in  altri  organi. 

g.  11  cancro  globuloso  è caratterizzato  da  tumoretti  globu- 
losi , di  color  rossigno  o violaceo , pel  loro  aspetto  analoghi  non 
poco  alle  bacche  del  ribes  o del  ginepro.  Alibert  (i)  cita  l’osserva- 
zione d’una  donna  in  cui  apparve  una  moltitudine  di  tumoretti  di 
simil  natura:  alcuni  sulla  cute  capillata,  accumulati  altri  sulla  som- 
mità dell’articolazione  del  braccio  destro  con  la  spalla;  vedevasene 
un  certo  numero  sullo  pareti  ddl’abdome,  alle  cosce,  alle  gambe  ed 
alla  pianta  do’ piedi;  dappertutto  avevano  1 medesimi  caratteri,  il 
medesimo  aspetto.  L’ inferma  soggiacque  ad  una  lenta  e dolorosa 
consunzione.  I tumori,  incisi  con  il  coltello,  eran  duri,  d’un  bianco 
gialliccio  nel  loro  interno , e , tanto  per  colore  die  per  consistenza, 
molto  simili  a vieto  lardo  ; alcuni  eran  nericci  nella  superficie  ed 
ulcerati  nel  centro. 

A questo  fatto , conviene  raccostarne  due  altri  pubblicati  da  .41i- 
bert,  ed  un’osservazione  clic  in  seguilo  riferiremo,  la  quale  per  altro 
da  questi  esempi  differisce  in  quanto  die  i tumoretti  globulosi  eran 
formati  da  materia  encefaloidc  d’un  roseo  bianco  o latteo. 

Questa  varietà  del  cancro , nella  quale  la  malattia  in  modo  cosi 
notabile  si  manifesta  alla  superficie  del  corpo,  è sempre  gravissima, 
e sebbene  siasi  talvolta  osservato  certi  malati  offrire,  per  qualche 
tempo  almeno,  l’apparenza  d’una  buona  salute,  cjuesta  varietà  del 
cancro  è sempre  1'  espressione  d’ una  diatesi  clic  subdolamente  logora 
uno  o più  organi  interni. 

(1)  Nosologie  nuturclle  ^ iii-4t  '•  b t’-  ^i®* 
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jfio.  Cancro  molluschi/orme.  — Questa  varietà  è caralterii- 
iala  da  tubercoli  piani  o legf;iermente  convessi  nel  loro  centro,  in- 
dolenti, dello  stesso  color  della  cute,  d'uua  dimensione  che  varia 
fra  quella  d’una  moneta  di  cinque  soldi  e quella  d’una  di  cinque 
franchi.  La  loro  superficie  offre  delle  rughe  o solchi  circolari  e con- 
centrici sopra  i più  piccoli  c su  quelli  di  media  grandezza  , ed  irre- 
golarmente disegnati  sopra  altri  tubercoli  di  volume  maggiore.  11  ca- 
rattere anatomico  di  questa  varietà  è un  ingrossamento,  talvolta  assai 
cospicuo , del  corio , il  cui  tessuto  diventa  duro  e di  consistenza 
scirrosa. 

Io  ho  osservato  quella  varietà,  che  per  i suoi  esterni  caratteri 
si  approssima  ad  una  specie  di  mollusco , in  una  donna  , il  corpo 
della  quale  ha  presentato  dopo  la  morte,  varie  altre  alterazioni  can- 
cerose. (OssEBV.  CXXXVI). 

761.  Cancro  degli  spazAacammini.  — 11  cancro  verrucoso 
o degli  spazzacammini  è stato  osservato  specialmente  sulla  cute  della 
parte  inferiore  dello  scroto.  Esso  ha  principio  da  un’escrescenza  ver- 
rucosa , la  quale  rimane  molto  spesso  quasi  stazionaria  per  varj  mesi 
ed  anche  per  qualche  anno.  Dopo  più  o inen  lungo  tempo,  questa 
escrescenza  separa  una  materia  icorosa  che  sbuccia  la  pelle  alfintor- 
uo;  il  centro  del  tumore  si  esulcera;  questa  esulcerazione  e poco 
profonda , ma  in  breve  tempo  assume  caratteri  cancerosi  pronunzia- 
tissimi:  i suoi  margini  son  duri,  rilevati,  frastagliati,  rovesciati;  la 
sua  superficie  è di  cattivo  aspetto,  presenta  un  gran  numero  di  fun- 
gosità e divien  sede  di  più  o meno  acerbi  dolori.  Col  progredir  del 
male,  si  alterano  le  parti  contigue,  onde  può  esserne  invaso  tutto 
lo  scroto  ed  anche  il  perineo:  propagasi  talvolta  Talterazione  agli  altri 
involucri  del  testicolo,  al  testicolo  stesso,  al  cordone  spermatico,  alle 
glandule  inguinali  ed  ai  visceri  dcll’abdome.  .'V.llora  che  un  testicolo 
rimane  interessato,  vedesi  esso  divenir  più  voluminoso , durissimo,  e 
tenacemente  adeso  allo  scroto  ammalato;  l’ ulcerazione  si  estende  al 
parenchima  di  esso , ed  alcune  escare  mcnau  seco  loro  la  caduta  di 
una  parte  di  quest’organo.  In  tal  caso  raramente  osservansi  le  fun- 
gose vegetazioni  che  cosi  rapidamente  si  sviluppano  allorché  la  ma- 
lattia è limitata  allo  .scroto;  qualche  volta  sono  affetti  ambedue  i te- 
sticoli. Allorquando  il  male  di  tal  guisa  progredisce , o che  sia  stato 
abbandonato  a sé  stesso , o che  dopo  l’ ablazione  siasi  riprodotto  , 
r organismo  n’é  sensibilmente  danneggiato  a cagione  della  diuturnità 
Uateb  Vol.  II.  'ì\ 


Digilized  by  Coogle 


2C6  IKFIAMHAZIO^tl  TTSEBCOLOSE. 

de’  dolori  e del  difetto  di  sonno  ; P Infermo  s’ infievolisce , dimagra 
rapidamente,  e la  sua  cute  offre  una  tinta  p/um6ea  particolare. 

Si  stabilisce  al  tempo  stesso  una  copiosa  traspirazione  d’odore 
ammoniacale  che,  una  volta  sentita,  per  sempre  si  riconosce  ; quindi 
i sintomi  d’ un’ acuta  affezione  di  qualche  viscere  sogliono  spesso 
precedere  la  morte. 

§.  jCìn.  Questa  specie  di  cancro  sviluppasi  unicamente  in  quel- 
l’individui,  la  cui  pelle  è stata  irritata  dalla  fuliggine,  donde  il 
nome  di  soot-wart  ( verruca  della  filiggine  ).  Essa  predilige  la 
parte  inferiore  dello  scroto,  ove  sembra  esser  determinata  dal  sog- 
giorno della  fuliggine  tra  le  rughe  della  cute.  Si  è veduta  al  polso, 
in  un  giardiniere  che  nella  primavera  servivasi  di  molta  fuliggine 
per  distrugger  le  chiocciole;  come  pure  si  è non  poche  volte  svi- 
luppala nel  viso.  Quest’affezione  osservasi  per  lo  più  fra  i 3o  e 
i /|0  anni;  il  mestiere  di  spazzacammini  pertanto  suole  essere  eser- 
citato da  giovanetti;  onde,  come  saviamente  fa  osservare  Earle,  la 
professione  non  è la  sola  condizione  necessaria  al  producimcnto 
della  malattia,  e perchè  dessa  si  sviluppi,  d’  uopo  è che  esista  una 
particolare  predisposizione. 

Ancorché  questa  infermità  sia  stata  osservata  quasi  esclusivamente 
negli  spazzacammini  ed  In  coloro  che  maneggiano  la  fuliggine,  pure 
è stato  asserito  che  i fonditori  di  minerali  contenenti  dell’  arsenico 
son  soggetti  ad  una  malattia  analoga  e avente  del  pari  sua  sede  sullo 
scroto. 

J.  ^63.  Aggiugniamo  alcune  considerazioni  sul  cancro  studiato 
comparativamente  nel  suo  sviluppo  e progredimento  sopra  diverse 
regioni  del  corpo. 

1. ”  11  cancro  della  cute  capillata  è stato  principalmente  osservato 
ne’vecchi:  in  questa  regione  il  cancro  globuloso  è più  frequente 
delle  altre  varietà.  Allorché  i tumori  che  lo  caratterizzano  hanno 
acquistato  un  ragguardevol  volume,  sono  bastevolmente  distinti  dalle 
natte,  per  la  ragione  che  queste  sono  indolenti,  mentre  quelli  son 
sede  d’acute  c dolorose  trafitte. 

Si  è pur  veduto  il  cancro  volgare  svilupparsi  sulla  cute  capillata 
e terminare  con  erosivo  ulceramento,  i cui  guasti  si  sono  estesi  fino 
alle  ossa  del  cranio. 

2. "  Il  cancro  della  pelle  del  naso  Iia  principio  sovente  da  un  tu- 
bercolo, ( cancro  volgare  ) che  ordinariamente  si  manifesta  sul  sacco 
lacrimale,  sul  lobo,  sulle  pinne  o sulla  radice  del  naso.  Questo  lu- 
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bercolo  ha  sulle  prime  lo  stesso  color  della  pelle  ; piccoli  T.^sellini 
ne  segnano  in  seguito  la  superficie;  esso  arrossisce,  si  esulcera  e 
si  cuopre  d’una  crosta  brunazza  tenacemente  adesa;  allorclié  la  sua 
superficie  non  è stata  accidentalmente  irritala,  rimane  talvolta  sta- 
zionario per  alcuni  mesi  ed  anche  per  varj  anni  ; la  cute  che  lo 
circonda  non  è infiammala,  nè  listala  da  vene  [dilatate.  Questo  tu- 
moretto  canceroso  è independente  talvolta  da  qualunque  altera- 
zione di  simil  natura,  siccome  ho  avuto  luogo  d’appurare  in  una 
femmina  che  portava  un  tubercolo  canceroso  alla  sinistra  pinna  del 
naso,  e che  accidentalmente  morì  per  pneuinonitide. 

Il  cancro  del  naso  ha  talvolta  un  andamento  più  grave  ; esso  lo- 
gora e distrugge  la  pelle  e le  cartilagini.  Sviluppansi  eziandio  alla 
radice  del  naso  c sotto  la  cute  delle  masse  cancerose  solcate  da  vene 
varicose,  e che,  dopo  aver  deformala  questa  parte,  i guasti  loro  pro- 
fondamente estendono  nelle  fosse  nasali. 

3.”  Il  cancro  delle  labbra  si  annunzia  per  mezzo  d’un  tuber- 
colo volgare  o melanato  che  quasi  sempre  si  sviluppa  sul  labbro  in- 
feriore. Questo  tubercolo,  essendo  esulcerato,  lascia  stillare  una  pic- 
ciola  quantità  di  siero  acre,  che  si  dissecca  sotto  la  forma  d’una  cro- 
sta bigia  o gialliccia;  finché  quest’ ulcera  è limitala  alla  pelle,  per  lo 
più  non  si  estende  se  non  in  superficie;  ma  allorché  la  membrana 
muccosa  del  labbro  è interessata,  l’ ulcera  fa  rapidi  progressi,  pene- 
tra profondamente  nel  tessuto  cellulare,  e distrugge  i muscoli  ed  al- 
tre parti  della  faccia. 

I tubercoli  cancerosi  delle  gnnnce,  per  il  solito  più  schiac- 
ciati e più  indolenti  di  quelli  delle  labbra,  terminano  per  un’esul- 
cerazione che  estendesi  soprattutto  in  superficie.  Questa  esulcerazione 
ordinariamente  screpolata  ne’ suol  margini,  intorno  ai  quali  serpeg- 
giano vene  varicose,  é coperta  da  una  crosta  gialla  o bigia;  essa  è 
accompagnata  da  punture  rare  e poco  dolorose:  ho  pur  veduto  il 
cancro  svilupparsi  sulla  guancia  in  forma  di  fungo. 

5. “  Piccoli  tubercoli  si  formano  sovente  nella  grossezza  degl’in- 
tegunienti  delle  mammelle,  allorché  queste  glandule  sono  esse  stesse 
cancerose.  Per  lo  più  questi  piccoli  tumori  schiacciati,  d’un  bianco 
smorto  o terreo,  hanno  l’ aspetto  del  cancro  albo  o del  cancro  mol- 
luschiforme. 

6. °  I tubercoli  cancerosi  degli  arti  son  quasi  sempre  violacei,  e 
circondati  di  vcuuzze  varicose  ; eglino  sviluppansi  specialmente  in 
parli  della  pelle  alterate , come  nei  nes/i.  Ali  si  è presentata  una 
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donna,  la  quale  portava  in  una  sura  un  fungo  canceroso  del  volume 
d’ una  mela-,  questa  femmina  mi  assicurava  questo  cancro  essersi  svi- 
luppato sopra  un  neo  pigmentario,  nericcio,  analogo  a due  altri  esi- 
stenti nella  parte  interna  della  coscia  dell’altro  lato  e che  avevan  la  di- 
mensione d’una  fava.  Intorno  a questo  tumore  canceroso  non  eran 
vene  varicose^  c questa  donna  era  madre  di  varj  figli,  c ne  allattava 
uno  di  due  mesi. 

7. "  Il^cancro  della  palma  della  mano  e della  pianta  del  piede 
appartiene  specialmente  alla  varietà  roelanata. 

8. "  Il  tubercolo  canceroso  della  cute  dell’ano  è ordinariamente 
unico  c situato  sopra  un  punto  della  circonferenza  di  quest’apertu- 
ra ^ esso  è spesso  accompagnato  da  cronica  flogosl  del  retto.  Molto 
importa  di  non  confonder  questi  tubercoli  coi  tumori  emorroldarj 
e col  tumori  sifilitici. 

9. °  Il  cancro  del  prepuzio  si  annunzia  per  mezzo  d’ un  tuber- 
colo quasi  sempre  indolente  ; allorché  questo  piccol  tumore  è irri- 
tato dall’ azione  del  coito  o dalla  confricazione  delle  vesti,  esso  s’in- 
tumidisce, divien  doloroso  e termina  con  ulcera  fungosa  la  cui  su- 
perficie somministra  una  suppurazione  Icorosa  e fetida.  I tubercoli 
cancerosi  della  eu/va,  tanto  nello  sviluppo  che  nell’  esulcerazione  se- 
guono il  medesimo  andamento. 

10. "  Il  cancro  del  glande  principia  talvolta  da  un  tubercolo  ve- 
getante o da  una  specie  di  porro  ; esso  è sovente  accompagnato  da 
un  ingorgo  delle  glandule  dell’  inguine. 

76/).  I tubercoli  e le  ulcere  cutanee  cancerose  si  consociano 
spesso  con  alterazioni  d’una  stessa  natura,  sviluppate  per  lo  più 
nel  ganglj  linfatici  e nelle  glandule  vicine  al  punti  alfettl  : queste  le- 
sioni possono  esser  secondarie  o primitive.  Osservasi  inoltre,  nel 
maggior  numero  delle  persone  affette  da  cancri  antichi  ed  invetera- 
ti, una  profonda  alterazione  dell’organismo  ( cacfiejria  cancerora  ); 
la  cute  diventa  d’un  giallo  terreo  e gl’infermi  dimagrano.  K d’uopo 
riconoscer  frattanto  che  questi  sintomi  generali  sono  per  Tordinario 
assai  mri  negl’individui  affetti  da  cancro  cutaneo,  a meno  che,  in 
forza  d’una  vera  diatesi,  la  malattia  non  sia  sviluppata  in  uno  o più 
visceri,  la  cui  lesione  induce  sempre  un  conslderevol  turbamento 
delle  principali  funzioni  e quindi  , progredendo  , una  morte  inevi- 
tabile. 

§.  7G5.  Cause.  Si  son  veduti  de’  tubercoli  cancerosi  formarsi 
nella  grossezza  della  cute  in  conseguenza  d’  una  locale  irritazione^ 
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ma  nulla  maf^gior  parte  de’ casi,  questi  piccoli  tumori  si  sor»  dichia- 
rati lentamente,  senza  dolore  c senza  cause  apprezzabili.  Questi  tu- 
bercoli raramente  si  sviluppano  avanti  l’ epoca  della  pubertà.  Si  sono 
specialmente  osservati,  da’  l\o  ai  6o  anni,  in  individui  di  temper.a- 
mento  bilioso.  Ciò  non  pertanto  si  son  veduti  moltissimi  tubercoli 
cancerosi  nella  cute  di  adolescenti  e di  adulti.  Il  cancro  è talvolta 
ereditarlo  e sviluppasi  spesso  sotto  l’influenza  d’ affezioni  morali  tri- 
ste e prolungate.  Esso  non  è contagioso. 

§.  766.  Diagnostico.  — I tubercoli  del  lupus , dell’  elefantiasi 
de’ Greci,  e della  sifilide  tubercolosa,  son  quasi  sempre  indolenti; 
quelli  del  cancro  tosto  o tardi  divengon  sede  di  dolori  acuti  e lan- 
cinanti. Differiscono  i tubercoli  cancerosi  dalle  verruche:  l’epider- 
mide è ordinariamente  ingrossata  e screpolata  nella  superficie  di  es- 
se , che  inoltre  sogliono  esser  multiple  ed  indolenti,  nè  mal  sponta- 
neamente si  esulcerano.  I tubercoli  soccutanei  dolorosi,  che  sono 
stati  anche  chiamati  neuromi,  fin  dal  principio  loro  producono  do- 
lori più  vivi  che  1 tubercoli  cancerosi  della  pelle,  e lungi  si  pro- 
pagano nella  direzione  de’ filamenti  nervosi. 

I tubercoli  del  cancro  melanato  differiscono  dalla  melanosi  pura, 
in  grani,  in  quanto  che  questa  non  è sede  di  dolori  lancinanti. 

II  cancro  albo  ha  un’apparenza  caratteristica  che  da  ogni  altro 
morbo  bastcvolinente  lo  distingue. 

Il  cancro  molluschiforme  non  può  esser  Tacilmente  distinto  dal 
mollusco  se  non  quando  al  tempo  stesso  si  osservano  altre  altera- 
zioni cancerose,  o de’sintomi  proprj  delle  medesime. 

Le  ulcere  del  lupus,  quelle  dell’elefantiasi  de’ Greci,  e le  sifili- 
tiche, dolori  simili  a quelli  che  appartengono  allo  ulcere  cancerose  , 
non  producono,  e sono  inoltre  accompagnate  da  fenomeni  che  a 
caratterizzarle  contribuiscono. 

In  casi  più  semplici,  la  diagnosi  per  qualche  tempo  può  esser 
dubbia  : io  ho  veduto,  in  un  adulto,  una  piccola  piaga  fungosa  d’ap- 
parenza cancerosa,  di  circa  sei  linee  di  larghezza , situata  verso  l’an- 
golo interno  dell’  occhio,  al  disotto  della  palpebra  inferiore,  sovrag- 
giunta da  un  mese  in  conseguenza  dell’escoriazione  d’una  bollicina-., 
or  la  sua  persistenza  ed  aspetto  particolare  dalla  sordidezza  c dagli 
eccitamenti  prodotti  dalle  unghie  del  malato  unicamente  proveniva- 
no, imperocché  nello  spazio  d'un  mese,  cogli  emollienti  e con  i 
bagni  semplici,  ne  ottenni  la  guarigione. 

J.  767.  Pronostico.  — In  generale,  i tubercoli  cancerosi  della 
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feccia,  delle  labbra  e delle  pinne  del  naso,  sono  di  natura  men  grave 
de’ cancri  delle  glandule,  e ripullulano  meno  spesso  quando  sono 
siati  estirpali.  Tuttavia  è stalo  osservalo  che  i tubercoli  melanati  son 
soggetti  a frequenti  recidive  dopo  la  loro  estirpazione. 

Le  ulcere  cancerose  della  faccia,  del  tronco,  degli  arti,  delle 
parti  genitali  ec.,  sono  al  disopra  del  mezzi  dell’  arte,  allora  che 
tanto  progredirono  da  rendere  impossibile,  tanto  per  mezzo  del  ferro 
che  del  caustico,  l’asportazione  di  tutte  le  parti  già  infette. 

Lo  sviluppo  di  moltissimi  tubercoli  cancerosi  nella  cute  è sem- 
pre manifestazione  d’ una  diatesi  cancerosa , i guasti  della  quale  ai 
visceri  tosto  o tardi  si  estendono  c si  fanno  inevitabilmente  mor- 
tali. 

§.  768.  Cura.  — Allorché  un  piccol  numero  di  tubercoli  can- 
cerosi recentemente  si  sono  sviluppati  sopra  una  regione  della  pelle, 
è stato  raccomandato,  in  questi  ultimi  tempi , di  procurar  d’ otte- 
nerne la  risoluzione  per  mezzo  di  salassi  generali  o locali,  d’emol- 
lienti e narcotiche  applicazioni , c di  blandi  purganti.  Io  non  bo 
molta  fede  in  questo  metodo  di  cura  la  cui  utilità  è stata  singolar- 
mente esagerata  ^ l’ ho  non  poche  volle  tentalo,  e non  ni’  è riuscito 
d ottener  compiuta  risoluzione  d' un  solo  tubercolo  canceroso*,  qua- 
ranta sanguisughe  applicate  nello  spazio  di  otto  giorni  intorno  ad 
un  tubercolo  recentemente  sviluppato,  non  hanno  recato  nel  mede- 
simo la  benché  minima  diminuzione^  in  un  caso  soltanto,  un  tu- 
mor  canceroso  del  naso  si  abbassò  momentaneamente  sotto  1’  in- 
fluenza delle  sottrazioni  sanguigne,  poi,  in  conseguenza  di  corizza, 
il  tubercolo  di  bel  nuovo  s’intumidì  e,  morta  accidentalmente  l’in- 
ferma per  acuta  affezione,  lio  avuto  luogo  di  verificare  che  il  tuber- 
colo conteneva  della  materia  cerebriforme. 

Il  Bécamier  ha  citato  un  esempio  di  tubercolo  canceroso,  contro 
il  quale  la  cauterizzazione  e la  compressione  furono  impiegale  con 
vantaggio.  Tuttavia,  nella  maggior  parte  de’casi,  allorché  la  natura 
cancerosa  d’un  tubercolo  è stala  bene  stabilita,  l’ estirparlo  col  ferro 
tagliente  é miglior  consiglio.  Attcstano  moltissimi  esempi  che  simili 
tubercoli  sviluppati  sulla  cute  del  cranio,  della  faccia  o d’ altre  re- 
gioni del  corpo,  col  più  grande  successo  sono  stati  estirpati.  Solo 
l’esistenza  d’una  o più  lesioni  de’ visceri  o delle  loro  membrane 
potrebbe  fare  ostacolo  a questa  operazione;  la  moltiplicità  del  tuber- 
coli non  si  oppone  alla  loro  estirpazione,  potendo  eglino  essere 
asportati  in  modo  successivo  in  breve  lasso  di  tempo , pui'ché  non 
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esistano  altri  sintomi  <Ii  diatesi  cancerosa.  Allorché  la  piaga  risul- 
tante dalla  operaiione  d’ un  tubercolo  canceroso  non  può  esser  riu- 
nita di  prima  intenzione  , credo  che,  invece  di  medicarla  come  una 
piaga  che  deve  suppurare,  convenga  meglio  cauterizzarne  la  super- 
ficie col  nitrato  acido  di  mercurio  o cuoprirla  di  pasta  arseni- 
cale. 

I tubercoli  esulcerati  e le  ulcere  cancerose  in  soggetti  gio- 
vani o di  matura  età  possono  esser  del  pari  attaccati  col  ferro  ta- 
gliente, ogni  volta  che  è possibile  d'asportar  la  totalità  delle  parti 
affette,  allorché  essi  non  sono  ereditar].  Dopo  l’ operazione  procedesi 
all'  uso  de'  caustici  colle  cautele  iu  altro  paragrafo  indicate. 

Prima  o dopo  l'operazione,  conviene  d' applicare  un  cauterio  al 
braccio  o alla  coscia^  usata  tale  precauzione,  le  recidive  mi  son 
sembrate  meno  frequenti. 

J.  769.  Allorché  il  cancro  della  pelle,  dopo  aver  successivamente 
distrutto  questa  membrana,  il  tessuto  cellulare  succutaneo  ed  i mu- 
scoli, si  è propagato  alle  ossa,  alle  cartilagini,  ai  ganglj  linfatici,  alle 
gianduia  o ad  altri  organi  prossimi  alla  sua  sede  primitiva,  o allor- 
quando si  é sviluppato  in  individui  vecchi  o che  oSron  segni  di 
cancerosa  diatesi,  vano  tornerebbe  attaccarlo  col  ferro  tagliente  o 
con  i caustici^  né  altro  rimane  che  procurar  di  calmar  gli  acerbi 
ed  abituali  dolori  dai  quali  sono  afflitti  gl'infermi.  La  necessità  d'im- 
piegar lungamente  i preparati  narcotici  ad  alta  dose,  quella  non 
meno  eviJente  di  non  infiacchir  soverchiamente  gli  organi  digestivi 
coll'uso  delle  oppiate  prepai-azioni,  mi  aveva  indotto  a pensar  che 
vi  fosse  reale  vantaggio  in  applicare  , in  tal  casi  disperati  , piccole 
dosi  d'acetato  di  morCna  alla  superficie  di  queste  ulcere  o sui  punti 
della  pelle  privi  d'epidermide:  in  questa  opinione  mi  ha  poi  con- 
fermato l'esperienza. 

770.  Diverse  preparazioni,  più  o meno  attive,  sono  state 
successivamente  raccomandate  siccome  idonee  a combatter  la  diatesi 
cancerosa^  a favorir  la  risoluzione  de'  tubercoli,  ad  effettuar  la  ci- 
catrizzazione delle  ulcere  cancerose. 

I preparati  arsenicali  sono  stati  amministrati  all'interno  da  Lodcr, 
Lentia,  Selle,  Tode  ec.;  io  gli  ho  impiegati  senza  frutto  non  solo, 
ma  anzi  con  qualche  turbamento  degli  organi  digestivi. 

Ilo  fatto  uso  delle  preparazioni  di  cicuta  alla  dose  d'uno  a due 
grani,  per  il  corso  d'un  anno,  in  parecchie  femmine  affette  da  can- 
cro della  pelle  e delle  glandule  mammarie:  i progressi  della  malat- 
tia mi  sono  sembrati  più  lenti,  meno  acuti  i dolori. 
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Ho  tentalo  il  carbonato  di  ferro  , dalla  dose  di  mezza  dramma 
fino  a più  dramme,  per  Tarj  mesi,  senza  che  mi  sia  riuscito  d’os- 
servar effetti  salutari  sensibili,  bensì  senza  inconvenienti. 

Sono  stati  fatti  alcuni  tentativi  coll’  Iodio,  ed  al  solito,  le  prime 
osservazioni  hanno  svegliato  delle  speranze  che  poi  a realità  non  per- 
vennero. 11  Rust  asserisce  d’aver  radicalmente  guarito  varj  cancri 
delle  labbra  mediante  il  decotto  di  Ziltmann^  ma  questi  cancri  eran 
forse  delle  sifilidi.  E.  Graefe  (i)  ha  riferito  un’osservazione  di  cancro 
estesissimo  del  viso  e della  volta  palatina , che  migliorò  sotto  l’ a- 
zionc  del  creosoto.  Conviene  adunque  tentar  nuovi  sperimenti  ed 
anche  ardimentose  prove  contro  questa  malattia  che  non  bisogna  re- 
putar per  sempre  incurabile,  mentre  risultamenti  invero  prodigiosi 
si  ottengono  da  alcuni  energici  rimedj  nella  cura  delle  ulcere  sifili- 
tiche, i guasti  delle  quali,  di  quelli  del  cancro  non  sono  nè  meno 
profondi  nè  meno  spaventevoli.  Frattanto,  avendo  a curare  individui 
d’avanzata  età,  il  cui  organismo,  non  sensibilmente  alterato  dalla 
malattia,  potrebbe  esserlo  dalla  severa  dieta,  da  troppo  attive  me- 
dicazioni o da  una  chirurgica  operazione,  giova  ricordar  quel  passo 
di  Celso,  citato  spesso  da  medici  e chirurghi  di  vecchia  esperienza: 
Quidam  usi  sunt  medicamentis  urentihus:  quidam  ferro  adusse- 
runt  ; quidam  scalpello  exciderunt\  ncque  ulli  unquam  medicina, 
proficit  ....  excisa  (carcinomata)  etiam  post  induclam  cicatri- 
cem  lamen  reverterunt  ^ et  causam  mortis  attulerunt  . . . sed  im- 
ponendo tantum  tenia  medicamenta , quae  quasi  blandiantur , 
qiiominus  ad  ultimam  senectutem  perveniant , non  prohibentiir. 
(Celsus.  De  medicina,,  lib.  V,  sect.  XVIII  ). 

Storia  e osservazioni  particolari. 

§.  771.  Ippocrale  non  indica  chiaramente  il  cancro  della  pelle; 
Celso  (2)  ne  ha  descritto,  più  tardi,  con  molta  precisione  gli  esterni 

(i)  Liltrc.  Art.  Cancro.  Dition.  di  Med.  a*  ediz. 

(3)  Celsus.  De  medicina-,  lib.  V.  De  carcinomateX  u IJ  vìlium  sii  maxime  iti 
superiorìbus  parlibus,  circa  factem,  nares^  aurcs,  labia , tuammas  focminiirum  . . . . 
circa  locum  alit|ua  quasi  puncU  senliunlur  ....  circa  eum  iiiflalc  vcnac  ....  ìn« 
terJura  simile  bis  quae  Tocant  aspreJine  quadam  el  niagniludine  sua... 

quidam  usi  sunt  lucdicamcnlis  adurenlibus  ^ quidam  ferro  adusserunl^  quidaiu  scal- 
pello excideruiit  . . . . n Celso  ba  esposto  inoltre  con  molla  diligenza  i caralleri  e la 
cura  del  cancro  del  pene  [lib.  VI,  sect.  XVIII,  3.)  il  quale,  giusta  un  carallcrc  da 
esso  indicalo  [incipit  a nigritie).,  sembra  apparlcDci'c  alla  Tariclà  mclanica. 
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cnrattcri,  ed  lia  notato  la  grande  tendenza  del  xapxi'txofxa  a recidi- 
vare dopo  la  cauterizzazione  o la  eccisione.  Paolo  d’  Egina , dando 
i caratteri  del  cancro,  particolarmente  insiste  sopra  due  sintomi  (ne- 
gros  maxime  fatigans  et  perpetuo  fere  dolore  affligens). 

IlafenrcITer  (i)  ha  egregiamente  deGnito  il  tuliercolo  canceroso 
cuta'-eo,  e l'ulcera  cancerosa.  Sotto  la  denominazione  di  noli  me 
tangere,  P.  Foresto  (i)  ha  riferito  l’esempio  d’uo  tumore  proba- 
h Imente  canceroso,  situato  sulla  destra  guancia  , ed  estendentesi  verso 
rocchio  e le  fosse  nasali  (3).  Secondo  Ledran,  questa  denomina- 
zione venne  data  ai  cancri  erodenti , riguardati  come  incurabili,  .ab- 
biamo già  latto  osservare  che  sotto  questo  nome  era  stato  descritto 
il  lupus. 

Pareo  (/j)  parta  d’una  meretrice  paff'uta  e di  hello  aspetto,  la 
quale  simulava  un  cancro  della  pelle  per  mezzo  d’ una  spugna  im- 
bevuta di  sangue  e di  latte. 

In  questi  ultimi  tempi  diverse  varietà  di  cancro  sono  state  con 
molla  accuratezza  descritte  nei  giornali  di  medicina,  o nei  trattati 
dì  chirurgia.  Si  leggeranno  con  particolare  interesse  varie  osserva- 
zioni sul  cancro  della  yàcciVi  (5);  sul  cancro  fungiforme  della  pelle 
ilcllc  sure  (6),  della  pelle  dell’mgume  e dell’ antiiroccio  (7);  sul 
cancro  volgare  dello  scroto  (8)',  sul  cancro  melanato  delle  labbra  (q), 
della  inano  o del  dito  (io),  della  faccia  (ii)  ec. ; sul  cancro  globu- 
loso  (12). 


(1)  Hafenreffer.  fìav^ov^tìov  lib.  Il,  cap.  j. 

(а)  Foreest.  Obs^  chirurgo  lih.  Il,  obi.  IX. 

(3)  MémtÀrt  sur  le  conce/*,  aei.  des  cancers  de  la  peau.  (Memor.  tleirAccatl. 
reale  di  cbir.  U 111,  p.  3. 

(4)  Pare  Oeu^ftes  in-fol.^  p.  loSi  (rimpostara  J'una  briccona  che  fingeva  d'arcrc 
un  cancro  in  una  roarornella  ). 

(5)  Scarpa.  Opuscoli  di  chirurgia  cc.,  fol.  I,  Paria  i8a5  (Memoria. sullo  scino 
e sul  cancro). 

(б)  Sabatier. /ourn.  hehd.^  t V,  p.  3ai. 

Duboorg.  Journ-  hehdom.  a*  serie,  t.  Il,  p.  3C3. 

(8)  Lisfranc.  Archw.  gcner.  de  merf.,  l.  XII,  p.  Sai. 

|i>)  AUberl.  Nosol.  méfh.y  t.  I,  (osservazioni  di  Jurine). 

fio)  Jadelot.  Journ.  hebd.  t.  IH,  p.  4^9.  — Cruveilbier.  Anni,  patii,  in-fol , 
19*  distribuzione.  ~ Dubourg.  Journ.  hebd.^  t.  VII,  p.  78. 

(il)  Diipujtrcii.  Re\f  tnèd.y  marzo  1839,  p.  353.  Lisfranc.  Acv.  mèli.  l.  IX, 
p.  189. 

(la)  Alibert.  Nosol.  naturelle.  Art.  Cancro. 

KaT£H  VoLa  li. 
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Il  cancro  delli  spazzacammini  non  è sialo  osscrralo  e dcscritio 
fuorché  in  Ingliillcrra  (i). 

Noi  ahbiam  fallo  conoscere  il  cancro  albicante^  il  cancro  mol- 
luschiforme  ^ c l’encefaloide  disseminato. 

yy2.  La  cura  locale  del  cancro  è slata  soggetto  di  numerose 
indagini.  Gli  effetti  ed  i vantaggi  della  compressione  indicati  dal 
dott.  Young  (2)  sono  stati  studiati  con  molta  diligenza  da  Réca- 
niier  (3). 

Alcuni  chirurghi  di  molta  esperienza,  con  Alessandro  Monro  (4), 
rigettano  V amputazione  \ altri,  con  Hill  (5)  assicurano  poter  essa 
essere  spesso  praticata  con  esito  felice^  altri  con  Boyer,  senza  ricu- 
sare in  modo  assoluto  questa  operazione , ammettono  la  possibilità 
d’una  recidiva,  anche  ne’ casi  in  apparenza  più  favorevoli.  Abbiamo 
indicalo  in  altra  opera  (G)  la  maggior  parte  degli  esperimenti  clic 
sono  stali  falli  coll’arsenico,  impiegato  M' esterno  o a\V  interno  nella 
cura  del  cancro. 

Molli  rimedj,  come  la  cicuta  (7),  la  belladonna  (8),  il  carbonato 
di  ferro  (9),  l’iodio  (io)  ec.  ; melodi  di  vita  più  o meno  severi,  la 
cura  famis  (11),  sono  .stati  raccomandali  per  combatter  la  diatesi 
cancerosa  cd  ottener  la  guarigione  del  cancro  ^ io  gli  ho  per  mol- 
tissime volte  tentati  tulli,  ma  con  poco  soddisfacenti  resultali. 

E a desiderarsi  frattanto  che,  in  condizioni  ben  determinate. 


(1)  Poti'*  ìf  'orks  y voi.  in.  — Siniroons*  Cases  and  oòs.  on  ììf/ioto/ny  ^ to  whicJt 
are  added  obs-  on  chemincy  sweper"'s  cancer.  in-8.  Mniìchcslcr , 1808.  — Karle. 
Medie,  chirurg.  fransact.,  »ol.  XII,  p.  397. 

(2)  S.  Young.  fni^tiiry  iato  thè  nature  of  cancer.  ln-8,  Londnt,  i8a5. 

(3)  Récamlcr.  Recherches  sur  le  traitement  du  cancer.  2 voi.  in-8  , Parigi, 
1829.  ( Klu«le  «le  la  compression  ^ de  la  cura  famis  ^ de  P action  du  nitrate  acide 
de  mercure  cl  de  quelques  aulrcs  causliques). 

(i|)  Monro  ( Aless.  ) Edinb.  med.  essays.,  voi.  II. 

(5)  Hill.  Edinb.  med.  and  surg.journ^  voi.  VI. 

(6)  Dictionn.  de  nie’d.  et  de  chir.  prat.  art.  ArsenicOy  t.  Ili,  p.  ^74  c ses. 

(7)  Stork  (A).  Libellus  quo  demonstratur  cicutam  eie.  Vienna,  17G0.  iii-8.  Li. 
bellus  II  ( prcconiiia  questo  rimedio).  G.  Andree,  Obs.  upon  a treatise  on  thè  vir~ 
tues  of  hemlock  ec.,  Lond.  17G1  { d!«  resultali  negativi  ). 

(8)  Lamberger.  Lectio  inaug  sistens  pehemeridem  persanati  carcinomatis.ìn-^.^ 
Groningac, 

{9)  Carinicliael.  Essay  on  thè  effeets  of  carbonate  and  olher  preparations  of 
iron  upon  cancerS^  etc.  2*  edìz.  Dublino,  1809. 

(10)  Magendie.  Forrnuluire.  Sesta  cdii.  1827,  art.  lode. 

(11)  Pouteau.  Oeu^fres  posthwnest  I.  I.  — Ti*sol.  Prie  de  V Jead.  de  chi/uf. 
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iiuoTÌ  rspcrimenli  sicno  tentali,  coscicnzlosanicntc  pubblicandone  i 
risultamcnti. 

OssERV.  CXXXIV.  Tubercolo  canceroso  del  labbro  inferiore  , 
senza  fenomeni  di  diatesi  cancerosa  ,•  ablazione  e rapida  f;uari- 
f;ione.  — Anna  Blaisi,  vedova  da  dodici  anni,  in  età  di  anni  ses- 
santa, fu  ammessa  all’ IIólel-Dieu  il  i/j  febbrajo  1826,  onde  esservi 
curata  d’un  cancro  delle  labbra.  Questa  infermità  aveva  avuto  prin- 
cipio, nel  decorso  mese  di  marzo,  da  un  piccol  tubercolo  situato  sul 
margine  interno  del  labbro  inferiore.  Questo  tumorctto  cuoprissi  in 
breve  d’una  crosta  die  l’ammalala  soleva  far  cadere  per  mezzo  di 
lozioni  d’acqua  d’altea  c di  capi  di  papavero,  o pure  di  tanto  in 
tanto  toccandola  colla  punta  della  lingua. 

Questa  femmina  mena  una  vita  laboriosa  ed  attiva  ^ si  leva  abi- 
tualmente a un'ora  di  mattina,  e non  si  corica  tino  alle  sette  o otto 
di  sera-,  le  principali  funzioni  sono  io  essa  normali,  con  tutta  l’ap- 
parenza d’una  robusta  salute.  11  naso  è un  poco  iujettato,  come  nella 
gotta  rosea  antica.  Persuasa  d’avere  il  sangue  riscaldato , questa 
donna  si  è fatta  levar  sangue  dal  braccio  alcuni  giorni  innanzi , e 
dopo  quest’epoca,  il  tubercolo  del  labbro  è sembrato  meli  duro  e 
meno  iniiammato. 

i/(  febbrajo  1826.  Sulla  parte  destra  del  labbro  inferiore  esiste 
un  tubercolo^  duro,  del  volume  d' un’ avellana,  esulcerato  sul  mar- 
gine superiore  del  labbro  la  cui  membrana  muccosa  è distrutta  in 
<lue  punti  ebe  son  tra  loro  separati  da  un  prolungamento  di  questa 
membrana  medesima.  Questo  tubercolo , per  l’ordinario  indolente,  è 
sede  talvolta  di  dolori  lancinanti,  acuti,  simili  a leggiere  punture. 

11  prof.  Sanson  asportò  questo  tubercolo  in  un  sol  colpo  con 
forbici  curve  sul  piatto^  la  piaga  semilunarc  che  risultò  da  questa 
operazione  rapidamente  si  cicatrizzò,  e l’inferma  parli  il  l^  marzo 
perfettamente  guarita  , senza  che  il  labbro  offrisse  alcuna  de- 
formità. 

OsSEKV.  CXXXV.  Tubercolo  canceroso  seguito  da  ulcera,  alla 
radice  del  naso-,  laringo-traclieo-bronchitide  cronica,  morte.  — 
N.  . . . , iu  età  di  anni  sessanta,  di  temperamento  sanguigno,  mi  con- 
sultò yeiso  la  fine  dell’anno  1824  , per  una  laringo-broncliilidc  cro- 
nica , in  forza  della  quale  la  voce  era  estinta.  Dietro  i miei  consigli, 
l’inferma  si  pose  all’uso  del  latte  di  asina  e degli  addolcenti ^ qualche 
settimana  dopo,  un’acuta  infiammazione  della  laringe  c della  trachea 
si  aggiunse  alla  cronica  flogosi  di  queste  parli  e rese  necessario  un 


Digitized  by  Google 


S78  i^iFiAxnizin^i  tubercolose. 

salusso  c varie  applicazioni  di  sanguisughe.  L’ uso  abitualo  di  Iwamlc 
addolcenti  ed  un  adeguato  metodo  di  vita  condu.ssero  ad  una  pronta 
convalescenza^  ma  restò  l'aJonia\  onde  successivamente  applicai  uii 
vescicatorio  alla  nuca  ed  un  cauterio  al  braccio. 

La  paziente  partì  pel  dipartimento  della  Cvte-tTOr  ne*  primi 
giorni  del  mese  d’aprile  i8z5;  ed  andò  ad  abil.nre  in  campagna  ove 
sperava  che  restinzionc  della  sua  voce  cedesse  al  riposo  ed  alla  dieta 
lattea.  Qualche  tempo  dopo  il  suo  arrivo,  circa  il  i5  di  giugno,  un 
piceni  tubercolo^  ch’ella  designa  sotto  il  nome  di  verruca^  si  nia- 
nifesló  verso  il  margine  saliente  della  radice  del  naso.  Questo  lu- 
Iwrcolo  era  Icnlicolare,  avea  la  medesima  tinta  della  pelle,  e pre- 
sentava un  piccol  punto  nero  nel  suo  centro^  non  cagionava  altronde 
nè  incomodo  nè  dolore.  Un  perito  dell’arte  propose  l’ablazione  «li 
questa  verruca , circoscrivendone  la  base  con  una  legatura  da  strin- 
gersi progressivamente;  si  fece  quindi  la  legatura  con  un  filo  di  seta, 
il  I®  luglio  i8z5,  non  senza  qualche  difficoltà  nel  fissare  lo  stesso 
filo,  essendoché  il  tubercolo  eia  multo  schiaccialo.  Questa  legatura 
fu  mantenuta  per  quindici  giorni  e non  cagionò  in  principio  alcun 
patimento;  ma  negli  ultimi  tempi  che  precederono  alla  caduta  del 
tubercolo  i dolori  furono  intensissimi;  rinnovellavansi  talvolta  nel 
giorno  o nella  notte,  c soprattutto  si  faceano  sentir  verso  l’angolo 
maggioic  dell’occhio  distro.  Nel  girar  la  testa , provava  l’inferina  un 
senso  di  peso  alla  radice  del  naso.  Il  i3  luglio,  la  legatura  cadde 
culla  piccola  porzione  di  parte  molle  situata  al  disotto  di  essa,  la- 
sciando a nudo  una  superficie  infiammata,  dell’estensione  d’una 
moneta  di  cinque  soldi,  e la  cui  base,  molto  più  larga , tesa , rossa, 
infiammata,  comprendeva  tutta  la  radice  del  naso;  quindi  è che  fu 
creduto  necessario  di  coprir  lo  parti  affette  con  empiastro  emolliente. 

Spaventata  da  tale  risultamento , 1*  inferma  tornò  a Parigi  ove  io 
la  vidi  per  la  prima  volta,  il  i6  luglio.  A quest’epoca,  vereo  la 
radice  del  naso  c sulla  linea  mediana  esisteva  un’ulcera  larga  un 
mezzo  pollice,  convessa,  prominente,  non  suppurante,  che  offriva 
un  singolare  mescuglio  di  tinte  albicce,  violacee  e brune;  non  era 
dolorosa,  non  sauguinante  c sorgeva  sopra  (ma  base  larga  ed  infiam- 
mala che  prolungavasi  verso  le  parli  laterali  della  radice  «lei  naso. 
L’a.spetto  di  questa  ulcera  mi  ricordò  quello  dei  cancri  fungosi,  e 
consigliai  di  chiamar  Dupuytrcn  per  il  di  seguente.  Questo  celebre 
chirurgo  non  poteva  da  principio  persuadersi  che  una  tale  alterazione 
fosse  sviluppata  ncllu  spazio  d’un  mese.  Convenimmo  di  coprire  il 
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tumore  eon  empiaslri  ammollicnli  c iiarcoliei;  d'applicar  cinque  nii- 
j^nallc  per  giorno,  sulla  base  dell' ulcerazione,  e di  farne  largamente 
gemere  le  punture  lavandole  con  acqua  tiepida.  Cosi  è che  furono 
successivamente  applicale  quaranta  mignatte  alla  base  di  questo  pic- 
colo tumore,  nello  spazio  di  otto  giorni.  Questi  salassi  locali  non 
isgorgarouo  senslbilinentc  la  circonferenza  dell’ulcera;  le  punture 
delle  mignatte  suscitarun  qualclie  volta  un  eritema  della  pelle  delle 
palpebre.  Dupuytren  fu  consultato  otto  giorni  dopo  ; allora  acqui- 
stammo l’ ilici escevole  convinzione  nulla  esser  più  da  sperare  dal 
metodo  antiflogistico  : il  tumore  era  aumentalo  piuttosto  che  dimi- 
nuito di  volume.  Considerando  che  l’andamento  de’ cancri  non  suole 
esser  tanto  acuto  come  era  in  questo  caso  particolare,  e che  la  tenacità 
della  laringo-bronchitide  era  forse  attenente  a qualche  causa  specllica, 
fu  convenuto  di  sottoporre  l’inferma  alla  cura  seguente,  sui  risulta- 
menti  della  quale  non  avevamo  frattanto  senonchè  deboli  speranze. 
Una  cucchiajata  del  liquore  di  f'an-S<vielen^  la  mattina  a di- 
giuno in  un  bicchiere  di  latte  ^ tisana  di  salsapariglia^  empia- 
stri  ammollienti.  Si  prolungò  questa  cura  per  due  mesi  senza  che 
nell’aspetto  e nelle  dimensioni  del  tumore  alcun  favorevole  cambia- 
mento si  scorgesse;  la  superficie  di  esso  divenne  anzi  più  promi- 
nente ed  inarcata,  era  screpolata  in  diverse  direzioni  ed  appena  for- 
niva poche  gocce  di  pus. 

La  salute  generale  di  questa  femmina  fu  alterala  da  questa  cura; 
onde  suscitaronsi  a più  riprese  diversi  attacchi  di  gastro-enterìlide , 
annunziati  da  coliche  e da  più  o meno  frequenti  scariche  alvine,  da 
diminuzione  d’appetito  e da  disturbo  delle  funzioni  digestive;  questi 
sconcerti  furono  combattuti  con  clisteri  eniollienli  e con  ba<;oi  tie- 
pidi.  L’inferma  tornò  all’uso  del  latte  d’ asina  e si  assoggettò  ad  una 
dieta  dolce  e regolare  ; io  coprii  l’ ulcera  con  polvere  composta  di 
novantanove  grani  di  calomelano  e d’un  grano  di  protossido  d'ar- 
senico. Questa  polvere  diminuì  singolarmente  l’infiammazione  della 
base  del  tumore  e dissipò  il  disgustoso  odore  che  la  superficie  di  esso 
esalava;  passati  alcuni  giorni,  la  polvere  formò  una  specie  di  crosta 
arida  e bigia.  Il  22  settembre  l’ iiifiaminazione,  era  dimiuuita  moltis- 
simo ; r inferma  uon  accusava  alcun  dolore  nel  tumore  ed  anzi  asse- 
riva di  non  sentirlo  neppure.  Sentendo  essa  per  qualunque  specie 
d’operazione  un’invincibile  repugnauza,  e non  reputandosi  dall’a- 
bile chirurgo  che  avevamo  consultato  opportuno  l’operare,  il  22 
.settembre  1826,  mi  decisi  a distrugger  coll’acido  nitrico  concentrato 
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una  gran  parie  della  fungosità  non  dolorosa  che  alla  superficie  del- 
l'ulcera sorgeva. 

L’inferma  non  provò  alcuna  sensazione  pel  contatto  dell’acido; 
non  senti  nulla  nel  di  seguente,  ed  incessantemente  ripelevami  che 
il  fungo  era  Inerte.  Il  di  i3,  feci  una  seconda  cauterizzazione , im- 
piegando una  maggior  quantità  d’ acido  nitrico  : la  malata  non  provò 
alcuna  sensazione,  ma  nel  di  successivo,  al  disotto  di  questo  piccolo 
tumore , sentì  qualche  profonda  puntura. 

La  sera  del  z8  settembre,  una  porzione  del  tumore,  del  volume 
della  metà  d’una  grossa  noce,  si  staccò  affatto,  e la  superficie  del- 
l’ulcera fu  all’istesso  livello  de’ suoi  margini.  Nel  di  seguente  e negli 
altri  successivi , fino  al  a ottobre , il  tumore  infiammato  fornì  un  poco 
di  pus;  i margini  dell'ulcera  eran  frastagliali  ed  accartocciati:  l’ul- 
cera fu  sparsa  di  bel  nuovo  di  calomelano  e d’ossido  d’arsenico,  e 
vi  fu  applicato  un  empiastro  emolliente  per  tutta  la  notte.  Sul  mar- 
gine anteriore  del  tumore  erasi  sviluppato  un  piccol  tubercolo.  Da 
quest’epoca  fino  al  momento  in  che  l’inferma  soggiacque,  l’ulcera 
fu  sempre  spolverizzata  colla  miscela  di  protocloruro  di  mercurio  e 
d’ossido  d’arsenico.  L’ulcera  è divenuta  meno  infiammala,  la  sua 
superficie  si  è ristretta  c per  tre  quarti  cicatrizzala,  risultamento  al- 
trettanto notabile  che  inaspettato. 

Ma  nel  tempo  che  l’ulcera  cancerosa  andava  migliorando,  la  cro- 
nica flogosi  della  laringe  e della  trachea  diffondevasi  ai  bronchi , c 
quindi  alla  membrana  inuccosa  genilo-orinaria  ed  a quella  del  crasso 
intestino.  Obbligata  alla  dieta  lattea  o ad  un  severo  metodo  di  vita , 
l’inferma  dimagrava,  le  sue  forze  si  esaurivano  , ed  il  6 aprile  1826, 
soccombeva  ai  suoi  mali. 

OssEBV.  CXXXVI.  Cancro  molluschiforme  ; tubercoli  intorno 
ad  un  ingordo  canceroso  della  destra  mammella , nella  cute  del- 
V addome  e della  spalla  destra'^  tubercoli  cancerosi  nelle  pareti 
dello  stomaco-^  materia  cancerosa  nella  milza  e nelle  ovaje.  — 
Maria  Scolastica  Duboillc,  in  età  di  quarantadue  anni,  mi  fu  indi- 
rizzata allo  spedale  della  Caritìi , da  Duchesne  che  l’aveva  per  l’in- 
nanzi  curata.  Questa  femmina  era  maritata  e madre  d’unico  figlio, 
dell’età  di  dodici  anni , di  costituzione  evidentemente  scrofolosa.  Da 
tre  anni  c mezzo , la  salute  di  questa  donna  era  andata  progressiva- 
mente deteriorando.  Essa  aveva  sentito  dei  dolori  vaganti  nell’addo- 
me, con  sensazione  d’un  tumore  nella  parte  inferiore  sinistra  del- 
l’ipogastrio, ove  di  quando  in  quando  provava  fierissimi  dolori» 
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hinciiiaoli.  La  mammella  destra  si  era  già  da  più  d’un  anno  ingor- 
gala, ma  i dolori  ebe  in  essa  aveva  provali  non  erano  siali  mai  cosi 
forti  (pianto  quelli  dcir  addome.  Fin  dal  mese  di  luglio  1826,  essa 
soflri  una  specie  d’ abituale  melrorragia , la  quale  cessò  con  i mestrui, 
circa  il  mese  di  gennajo  1827.  Da  quest’epoca  è die  sono  comparsi 
i tubercoli  die  su  diverse  regioni  del  corpo  si  osservano.  Due  di 
questi  son  divenuti  in  poco  tempo  più  voluminosi  degli  altri:  uno 
è situato  sulla  regione  laterale  destra  del  ventre,  a distanza  eguale 
dal  margine  inferiore  dell’ultima  costa  e dalla  parte  media  della  cresta 
iliaca,  l’altro  sulla  regione  scapolare  destra. 

Indicberemo  la  conformazione  ad  un  tempo  e la  struttura  di 
questi  piccoli  tumori  allorcbè  descriveremo  le  alterazioni  sul  cadavere 
(li  questa  donna  osservate,  e qui  faremo  osservare  soltanto , die  varj 
di  questi  tumori  aveano  interamente  quell’  apparenza  assegnata  al  mol- 
lusco non  contagioso. 

Il  Ducbesne  fu  cbiaraato  presso  (juesla  inferma  nel  mese  di  marzo 
1827,  e la  trovò  in  uno  stato  di  deperimento  già  molto  inoltrato. 
Fu  colpito  dalla  tinta  d’un  giallo  di  paglia  della  cute,  die  d’indi 
in  poi  si  è progressivamente  accresciuto.  La  mammella  destra  era 
piccola,  dura,  bernoccoluta;  dalla  sua  parte  superiore  nasceva  un 
nodoso  cordone  di  ganglj  linfatici  il  quale , prolungandosi  fino  all’a- 
scella, giugneva  a comprimer  l’arteria  assillare,  diminuendo  di  tal 
guisa  non  poco  la  forza  delle  pulsazioni  nell’ arto  superiore  destro. 
Il  ventre,  voluminoso,  era  sede  di  profondi  dolori  lancinanti.  L ap- 
petito era  lodevole.  Questa  donna  nudrivasi  per  gusto  di  lardo  e di 
frutta  acerbe.  Il  Diidiesnc  raccomandò  un  villo  dolce,  bagni  tiepidi 
e leesrieri  narcotici  allora  die  i dolori  si  rciub'ssero  acutissimi.  L in- 
ferma  non  si  assoggettò  se  non  iiicompiulameiile  a questa  cura;  com- 
mise degli  errori  di  dieta  ed  in  breve  fu  costretta  a giacersi  nel  letto. 
11  ventre  divenne  duro  e doloroso  (empiastri  emollienti  irrorali 
col  laudano  del  Rousseau).  I sintomi  si  aggravarono;  il  di  prece- 
dente al  di  lei  ingresso  alla  Carità,  questa  donna  soffri  un’emorragia 
nasale  die  non  si  potè  frenare  se  non  col  mezzo  di  forte  turamenlo. 
L’ indomane  l’ inferma  tolse  l’ apparecebio , l’ epistassi  ricomparve  e fu 
d’ uopo  ricorrer  di  nuovo  al  medesimo  mezzo  , e di  praticare  inoltre 
un  leggiero  salasso  dal  braccio. 

Questa  infelice  perì  pochi  giorni  dopo  il  suo  ingresso  allo  spedale. 

\j'  apertura  del  cadavere  ebbe  luogo  diciassette  ore  dopo  la 
morte. 
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La  pelle  della  faccia  nulla  offrirà  di  notabile,  eccettuato  un  cerio 
numero  di  petecchie  sul  naso. 

La  pelle  del  collo  era  esente  da  alterazioni:  quella  della  parte 
anteriore  del  torace  ne  presentava  diverse,  e consistevano  in  una 
diecina  di  piccoli  tubercoli  die  superavano  appena  il  livello  della 
cute  sana , e resi  distinti  da  una  tinta  azzurrognola  e leggermente 
violacea.  Alcuni  pertanto  aveano  l’ istesso  cplor  della  cute  die  li  cir- 
condava. Veduta  dal  lato  della  sua  supcrCeie  aderente,  la  pelle  affetta 
presentava  le  disposizioni  seguenti:  1 più  piccoli  fra  questi  tubercoli 
non  facevano  alcuna  prominenza,  c la  faccia  interna  della  pelle  aveva 
conservato  la  sua  apparenz;!  normale,  areolarc.  Sopra  altri  punti  cor- 
rispondenti a tubercoli  più  voluminosi  il  tessuto  di  essa  era  Invece 
alterato,  non  areolare,  gialliccio  ed  indurito. 

Sulla  parte  anteriore  del  sinistro  lato  del  petto,  distinguevansi 
alcuni  piccoli  tubercoli,  ma  erano  assai  più  rari,  e la  gianduia  mam- 
maria era  sana.  Sulla  parte  posteriore  del  torace,  dal  lato  destro, 
esistevan  due  tumori , più  voluminosi  di  tutti  quelli  clic  abbiamo 
accennato,  prominenti  ineguali  e che  presentavano  le 

seguenti  disposizioni:  un  primo  strato,  il  più  prossimo  all’ epider- 
mide, era  gialliccio , die  si  accostava  a quella  trasrormazionc  orga- 
nica che  è stata  descritta  sotto  il  nome  di  tessuto  scirroso^  quindi 
uno  strato  più  profondo  era  formato  dal  corio  ipertroGzzato  e non 
altrimenti  alterato.  La  cute  dell’addome,  situata  fra  l’occhio  e la 
luce,  offriva,  nella  sua  grossezza,  una  quantità  di  piccoli  tubercoli 
rossicci  o violacei,  non  prominenti.  La  pelle  degli  arti  inferiori  era 
immune  da  ogni  alterazione.  Sul  braccio  siuislro  al  contrario,  vede- 
vansi  due  tubercoli  dello  stesso  color  della  pelle. 

In  una  parola,  quest’ alterazione  degl’ integumenti , nel  suo  primo 
grado  e ue’più  piccoli  tuliercoli , non  sembrava  costituita  se  non  da 
circoscritte  ipertroGe,  mentre  ne’ più  voluminosi,  gli  strati  più  super- 
ficiali del  corio  presentavano  una  tinta  gialla  uniforme  ed  una  semi- 
trasparenza  analoga  a quella  dello  scirro. 

La  mammella  destra  era  appena  più  voluminosa  di  quella  del  lato 
opposto:  il  suo  tessuto  era  resistentissimo , e gialliccio;  strideva  sotto 
il  coltello  come  lo  scirro  di  quest’organo.  Questa  tinta  singolarmente 
contrastava  colla  tinta  bianca  lattea,  che  offriva  la  gianduia  mammaria 
dell’  altro  Iato.  A partir  dalla  mammella  fino  all’ascella , vedovasi  una 
corona  di  ganglj  linfatici,  rossigni  ed  alquanto  voluminosi;  iiluno 
d’essi  presentava  tessuto  scirroso  o materia  cerebri forme.  Quantunque 
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ili  tempo  di  vita,  il  polso  fosse  appena  sensibile  da  questo  lato, 
l' arteria  assillare  non  era  punto  alterata.  Questo  difetto  di  pulsazione 
era  probabilmente  dovuto  alla  compressione  esercitata  sull’arteria 
brachiale  dai  tumori  ganglionari. 

La  bocca  e l’esofago  eran  sani*,  lo  stomaco  presentava  un’alte- 
zione  notabilissima:  l’interna  sua  superficie  offriva  una  gran  quan- 
tità di  grosse  papille,  analoghe  ai  tubercoli  cutanei.  Queste  papille, 
della  dimensione  d’uu  avellana,  incise  nel  senso  della  loro  profon- 
dità , offrivano  la  struttura  seguente  : un  primo  strato  era  formato 
dalla  membrana  muccosa  grandemente  ipertroiizzata  ; un  secondo  dal 
tessuto  cellulare  submuccoso  indurito  ^ un  terzo  dalla  qiembrana  mu- 
scolare, ipertroGzzata  e più  rossa  che  nello  stato  sano;  ed  un  quarto 
dal  peritoneo  non  alterato.  Tre  o quattro  di  questi  tubercoli  erano 
ulcerati  nel  loro  centro,  ed  eran  situati  per  la  maggior  parte  verso 
il  cardia  ed  il  basso  fondo  dello  stomaco.  Il  tenue  ed  il  crasso  in- 
testino eran  sani  ; il  pancreas  aveva  l’ aspetto  del  grasso  : il  fegato 
era  giallo;  la  sostanza  di  questo  colore  ne  formava  i ni've  decimi. 
L’ inferiore  estremità  dell’intestino  crasso  conteneva  del  sangue  li- 
quido ; e la  cavità  del  peritoneo  varie  libbre  di  sierosità  sanguino- 
lenta. La  milza  era  molto  voluminosa  e durissima , i suoi  vasi  craii 
pieni  di  cancrezioni  fibrinose,  e presentavano  inoltre  delle  parti  d’ un 
rosso  nericcio  che  simulavan  delle  ecchimosi;  quasi  tutto  quest’or- 
gano era  d’un  rosso  cupo  e nereggiante  che  sembrava  derivar  da 
un  particolare  stato  della  fibrina.  Finalmente,  verso  la  scissura  della 
milza , scorgevasi  una  piccola  superficie  bianco-gialliccia  formata  da 
materia  cerebriforme  o da  fibrina  scolorita.  La  sostanza  tubolare  dei 
reni  era  scolorita  e gialliccia;  la  vescica  non  presentava  alcun’alte- 
razione. La  vagina  era  sano;  il  collo  dell’utero  era  duro,  resistente, 
ed  offriva  una  tinta  gialliccia  ed  un  piccol  punto  rossastro;  il  corpo  di 
quest’organo  era  sano.  L’ovaia  sinistra , del  volume  d’un  uovo  ili 
pollanca,  era  interamente  composta  di  materia  cerebriforme,  non  ram- 
mollita, in  alcuni  punti  molto  iniettata,  in  alcuni  altri  bianca  c gialla. 
L’ovaja  destra  eziandio  era  formata  di  materia  cclebrlforme  e con- 
teneva inoltre  una  ben  grossa  ciste  sierosa.  1 polmoni  edematosi,  in- 
cisi, lasciavan  fluire  una  gran  quantità  d’una materia  spumosa;  v’ erano 
inoltre  alcune  ecchimosi  al  disotto  della  pleura.  Il  tessuto  dei  pol- 
moni, laddove  non  era  infiltrato  di  sangue  o di  siero,  era  resistente 
come  il  tessuto  dei  polmoni  del  cane.  Le  pleure,  la  laringe,  la  tra- 
chea ed  i bronchi  erano  in  btato  sano.  Il  cuore  aveva  le  sue  di- 
Rateb  Vol.  II.  ilf> 
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mcnsioni  naturali  ; ma  nella  sua  punta,  al  tlisollo  del  pericardio,  os- 
sorvaransi  alcune  macchie  d’un  bianco  gialliccio.  Le  colonne  de’ pi- 
lastri della  valvula  mitrale  orano  d’ un  bianco  pure  giallastro  in  tutta 
la  loro  profondità;  le  altre  parli  eran  sane.  L’aorta  presentava  varie 
piastre  gialle;  il  pericardio  era  sano  ; l’ ottava  costa  del  lato  sinistro, 
circa  la  metà  della  sua  lunghezza,  era  rossa,  gonfia,  spugnosa  e fa- 
cilmente si  rompeva. 

Il  cervello,  il  cervelletto  e le  loro  membrane  erano  in  stato  nor- 
male. 

OssEBv.  CXXXVII.  Cancro  albo  ; tubercoli  cutanei^  circolari^ 
arborizzati  nel  centro  o nella  circonferenza,  isolati  o in  grup- 
pi, disseminali  sugli  arti  e sul  tronco,  in  una  giovine  di  dicias- 
sette anni:  cancro  del  digiuno,  del  pancreas  e delle  glnndule 
/irifatiche  addominali  ( Laide  e Bonct  ).  — Maria  Celina  Fatu- 
rcaux  , cucitrice  , in  età  di  ty  anni  , la  cui  pelle  Inanca,  1 capelli 
biondi  e le  labbra  alquanto  grosse  annunziano  una  costituzione  lin- 
fatica, non  ha  sofferto  nella  sua  infanzia  alcuna  affezione  che  referir 
si  possa  al  vizio  scrofoloso;  vaccinata  in  età  ancor  tenera,  ha  avuto 
la  rogna  a dodici  anni  c n’  è stala  guarita  dopo  quindici  giorni  di 
cura. 

Mestruata  per  la  prima  volta  il  mese  d’agosto  1827,  la  Patu- 
reaux  avea  goduto  fin  allora  buona  salute  ; la  mestruazione,  ancor- 
ché scarsa,  fino  al  mese  di  febbrajo  1828,  fu  regolarissima.  Un  mese 
innanzi,  afllitla  questa  giovine  da  dolori  lancinanti  in  una  coscia,  si 
avvide  che  aveavi  un  tumore  della  grossezza  d’una  noce.  L’appli- 
cazione di  venti  mignatte  calmò  questi  dolori,  che  per  altro  dopo  un 
mese  risvegliaronsi  più  intensi  ancora  che  la  prima  volta.  Il  tumo- 
re, che  l’applicazione  delle  mignatte  non  aveva  diminuito,  crebbe 
di  volume;  la  pelle  che  lo  copriva  diventi)  molto  rossa;  i brividi, 
che  si  eran  fatti  sentire  nel  principio  della  malattia,  più  prolungati 
si  fecero  e più  frequenti.  Un’altra  a[>plicazione  di  mignatte,  gli  em- 
piaslri  emollienti,  l’uso  interno  de’ tonici;  per  tre  settimane  conti- 
nuato, arrecarono  un  nuovo  sollievo,  il  tumore  frattanto  crescea  sem- 
pre di  volume;  la  coscia  offriva  una  generale  enfiagione;  il  cammi- 
nare era  difficile;  il  18  agosto,  l’inferma  venne  allo  spedale  della 
Carità,  ove  fu  riconosciuto  che,  oltre  il  tumore  della  coscia,  un  al- 
tro ne  esisteva  nell’abdome,  irregolarmente  circoscritto  ed  occupante 
la  regione  orabilicale  ( applicazione  d' un  empiastro  di  sapone  sui 
tumore  femorale,  riposo,  antiscorbutici  )■ 
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Dopo  il  soggiorno  d’  un  mese  allo  spedale,  piccoli  tumori  , elle 
in  appresso  descriveremo,  sopra  diverse  regioni  si  svilupparono.  In- 
vano tenlaronsi  le  unzioni  con  unguento  mercuriale,  ed  una  com- 
pressione metodica  sopra  un  tubercolo  situato  sulla  coscia  destra. 

Il  3,f\  settembre,  l’inferma  passò  allo  spedale  di  S.  Antonio  e ci 
narrò  che  tre  tumori  cutanei  avevan  già  acquistato  un  considerabii 
volume  prima  che  si  fosse  accorta  della  loro  formazione^  che  aveva 
osservalo  lo  sviluppo  degli  altri,  e che  nello  spazio  di  otto  giorni 
avevano  acquistato  le  attuali  dimensioni.  Per  darci  un’idea  di  ciò 
che  erano  nel  loro  principio,  l’inferma  ci  fece  sentire  in  alcuni 
punti  della  pelle  del  venire  e delle  cosce,  ove  l’ occhio  ancora  non 
poteva  scorgere  alterazione  veruna , de’  piccoli  corpi  sferici , che 
scmbravan  profondamente  situali  nel  derma  ^ questi  piccoli  cor- 
pi, del  volume  d’uu  grosso  capo  di  spillo,  affatto  immobili,  erano 
indolenti  sotto  la  pressione.  Altri,  un  poco  più  voluminosi  de’  pre- 
cedenti, facevan  leggiera  protuberanza  al  disopra  del  livello  della 
cute  sana. 

I tubercoli , circondati  da  rosea  aureola , eran  generalmente  di 
forma  ovale,  ed  eran  prominenti  al  disopra  del  livello  della  cute  sana, 
ma  solo  per  una  linea  o una  linea  e mezzo  d’  elevazione.  Questi 
tubercoli  aveano,  pel  maggior  numero,  le  dimensioni  d’ una  moneta 
di  venti  o di  trenta  soldi.  Varj  eran  radunati  in  gruppi  più  o meno 
irregolari.  Il  maggior  numero  di  essi  erano  d’ un  distinto  color  ro- 
seo nel  loro  centro,  d’un  bianco  smorto  nella  circonferenza. 

Altri  tuliercoli,  di  più  antica  formazione,  avevano  un’  altra  ap- 
parenza : il  loro  centro  invece  d’ esser  convesso,  come  quello  de’primi, 
era  schiaccialo  ed  anche  un  poco  depresso  ^ in  oltre,  esso  era  d'un 
color  brunazzo  dovuto  ad  un  coloramento  dell’ epidermide  ; questa 
membrana  poteva  esser  distaccata  in  piccole  lamine  sopra  taluni  di 
questi  tubercoli. 

Finalmente,  la  maggior  parte  de’  tubercoli  prcsentavan  piccole 
venuzze  tortuose,  in  numero  di  quattro  o cinque  per  ciascheduno 
di  essi,  le  quali,  partendo  dalla  base  di  quelli,  riunivansi  nel  cen- 
tro del  tumore  se  era  prominente,  e quasi  esclusivamente  dislribui- 
vansi  sulla  circonferenza  del  medesimo  se  essa  era  saliente. 

Questi  tubercoli,  sparsi  sopra  diverse  regioni  del  corpo,  isolali 
o in  gruppi,  non  cagionavano  alcun  dolore.  Più  numerosi  nella  co- 
scia destra  che  in  qualunque  altra  regione,  eglino  eranvi  irregolar- 
mente aggruppati  e non  lasciavan  tra  loro  che  piccole  porzioni  di 
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|)rllc  sana.  Essi  erano  stali  sottoposti  ad  una  compressione,  il  cui  effet- 
to quello  era  stalo  d’appianarli  a tal  punto  cliei  appena  superavano  il 
livello  della  cute.  Al  disopra  del  pube,  questi  tubercoli  eran  per  lo 
più  disposti  in  una  striscia  irregolare  che  obliquamente  esleudevasi 
dallo  spazio  inguinale  destro  alla  cresta  iliaca  anteriore  e superiore 
deir  opposto  lato.  Ijb  parte  anteriore  dell’ab<lome  e del  tronco,  la 
spalla  destra  e la  mammella  del  medesimo  lato,  eran  sede  egualmente 
di  tubercoli  isolati  o in  gruppi.  Nella  coscia  destra,  oltre  i tuber- 
coli cutanei , vi  si  sentiva  prorondamente  un  tumore  voluminoso , 
ovale,  i cui  limiti  non  potevan  esser  molto  esattamente  riconosciuti, 
in  parte  a cagione  dell’aumento  di  volume  di  tutto  l’arto  che  era 
circa  un  terzo  più  grosso  di  quello  del  lato  opposto. 

Finalmente  osservasi  sul  lato  destro  un’  ultima  Torma  dell"  al- 
terazione. Nella  parte  anteriore  e superiore  del  braccio  esisteva  un 
tumore  rotondo,  d’un  pollice  e mezzo  di  diametro,  meno  elevalo 
nella  sua  circonferenza  che  nel  suo  centro  ove  presentava  una  vera 
llultuazioue.  In  questo  punto  la  pelle  sembrava  d’un  rosso  azzurriccio, 
leggiermente  squamosa  ed  era  umettata  talvolta  da  un  po’ di  siero. 

L'abdome  era  duro  e generalmente  leso;  al  disotto  dcll’ombi- 
lico  seutivasi  un  voluminoso  tumore.  Le  negative  da  questa  giovine 
opposte  alle  interrogazioni  die  relativamente  alla  possibilità  d’  una 
gravidanza  le  venivano  indirizzate,  ci  fecero  erroneamente  credere 
quel  tumore  essere  dell’  istessa  natura  degli  altri  : dimostrò  poi  il 
fatto  che  questo  tumore  non  era  altro  che  l’utero;  la  giovine  era 
incinta , e se  coll’  ascoltazione  avessimo  esploralo  il  basso  ventre, 
non  saremmo  caduti  in  questo  errore.  Le  mammelle  inolile  eran 
dure  e pel  capezzolo  fornivano  una  materia  biancastra  die  avrebbe 
dovuto  farci  sospettare  una  gravidanza. 

Ancorché  lo  stato  generale  dell’inferma  fosse  ancora  abbastanza 
soddisfacente  c che  le  funzioni  respiratorie  e digestive  quasi  che  in 
modo  normale  si  eseguissero,  la  natura  cancerosa  delle  lesioni  fu  co- 
nosciuta, e sullo  stato  dell’  inferma  pronunziai  pronostico  gravissimo. 
Essa  intanto  fu  posta  all’uso  de’ preparati  arsenicali,  preconizzati 
contro  la  diatesi  cancerosa.  Il  liquore  del  Pearson  fu  amministrato 
alla  dose  di  dodici  gocce  in  principio,  poi  di  diciolto  e ventiquat- 
tro per  giorno.  Dopo  l’uso  di  circa  ventotto  giorni  di  questa  so- 
luzione, sentendo  l’ iuferiua  del  calore  alla  gola  e qualche  dolore  ad- 
dominale, uc  fu  sospeso  l’uso,  ed  applicaronsi  quindici  mignatte  alla 
regione  ombelicale,  ed  insistendo  i medesimi  dolori  neirabdoinc,  le 
mignatte  furon  per  tre  volle  ripetute. 
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Frattanto  l’aspetto  dell’ inferma  si  alterava,  e dopo  il  di  lei  in- 
gresso nello  spedale,  era  coiisiderabilmente  dimagrata.  La  pelle  della 
faccia  e le  congiuntive,  ed  indi  in  breve  tempo  tutta  la  superbcie 
del  corpo,  divenner  sede  d’ un  coloramento  itterico  alquanto  inten- 
so, che  persistè  fino  alla  morte.  Alcune  niacchie  eritematiche  appar- 
vero sul  viso  e sulle  braccia  ^ l’ inferma  sempre  più  deperiva  ■,  era 
presa  ogni  giorno  da  forti  brividi  che  nelle  ventiquattro  ore  più 
volte  si  rinnovavano.  Il  dì  ii  gennajo  1829,  insorsero  i dolori  del 
parto  e l’inferma  soggiacque  quasi  subito  dopo  aver  dato  alla  luce 
un  bambino  che  solo  di  poche  ore  le  fu  superstite.  — Autossia 
del  cadavere  fiitta  a4  ore  dopo  la  morte.  La  superficie  esterna  del 
corpo  presentava  la  tìnta  itterica  osservata  in  tempo  di  vita.  Inci- 
dendo perpendicolarmente  i tubercoli  cutanei,  vedevasi  che  molti  eran 
formati  da  un’ipertrofia  del  derma,  i cui  prolungamenti  nel  tessuto 
cellulare  succutaneo  erano  sviluppati  assai  più  che  nello  stato  nor- 
male. Il  derma  ipertrofizzato  era  d’una  tinta  gialliccia.  Sotto  il  ta- 
glio, alcuni  tubercoli  offrivano  piccole  goccìolette  di  sangue  strava- 
sato nella  profondità  del  derma  ; altri  presentavano  un  tessuto  ram- 
mollito , e comprimendo  la  pelle  tra  le  dita , un  umor  purulento , 
d’apparenza  latticinosa  stillava  dalla  compage  del  derma. 

Il  tumore  del  braccio  destro  era  formato  da  una  vera  massa  di 
tessuto  encefaloide,  rammollito,  ben  decisamente  colorito  in  giallo, 
siccome  la  pelle.  Il  tessuto  adiposo  soccutaneo,  ovunque  abbondan- 
tissimo, eccettochè  nella  faccia , ofiiriva  caratteri  particolari  ne’  punti 
corrispondenti  ai  tubercoli  cancerosi  della  cute.  Più  bianco  che  nello 
stato  sano,  vi  formava  eziandio  piccole  masse  rotonde,  dure,  resi- 
stenti, che  maggiormente  strìdevano  sotto  Io  scalpello  quanto  più 
vicino  al  loro  centro  si  esaminavano. 

Nello  spazio  crurale  del  lato  destro,  esisteva  un  tumore  encefa- 
loide, del  volume  d’un  pugno,  più  resìstente  ancora  de’ piccoli  tu- 
bercoli accennati.  Il  centro  di  questa  massa  cancerosa  era  traversato 
dalla  vena  crurale,  la  cui  faccia  esterna  era  affatto  coofusa  col  tu- 
more. 

La  membrana  muccosa  gastro-intestinale  presentava  un  leggieris- 
simo rammollimento  al  principio  del  grosso  intestino. 

Nella  parte  superiore  del  digiuno  fra  la  membrana  muccosa  e la 
muscolare,  ne’  punti  che  corrispondono  alle  valvole  e nel  senso  della 
loro  direzione,  osservavansi  varie  piccole  masse  cancerose],  dure  e 
gialle,  poco  adese  a queste  stesse  membrane.  Le  glandule  del  me- 
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sunlerio  più  prossime  a questa  porzione  del  canal  digestivo , dure , 
interiormente  giallicce , presentavano  un’  ecchimosi  nel  loro  centro  j 
raschiando  colla  lama  dello  scalpello  la  superCcie  dell’incisione,  lo 
strumento  coprivasi  d’ un  liquido  biancastro,  denso  e vischioso. 

Il  fegato  non  presentava  alcuna  alterazione  •,  la  cistifellea , dila- 
tata, conteneva  una  gran  quantità  di  bile  verde,  che  ne  colorava 
l’interna  superficie.  La  sua  membrana  muccosa  offriva  una  ventina 
di  macchie  brunazze  ^ in  questi  punti,  le  pareti  di  essa  erano  assot- 
tigliate e depresse  ; la  sua  membrana  interna  facilmente  staccavasi  ; 
ma  ne’punti  delle  macchie  non  si  poteva  togliere  se  non  a picco- 
lissimi brani,  impercioccliè  ivi  era  più  aderente,  onde  ne  arguimmo 
quelle  depressioni  altro  non  esser  che  vere  cicatrici. 

II  canale  cistico  ed  il  coledoco  erano  distesi  dalla  bile.  Il  cole- 
doco era  compresso  dal  capo  del  pancreas  divenuto  scirroso,  e que- 
sta disposizione  avea  cagionato  l’ itterizia  osservata  negli  ultimi  giorni 
della  malattia.  L’utero,  sempre  dilatato,  giugneva  fino  alla  regione 
ombelicale  e conteneva  alcuni  grumi  sanguigni,  ma  non  offriva  al- 
cuna alterazione.  I reni , la  vescica , il  cuore  ed  i polmoni  erano 
nello  stato  normale.  L’aorta  era  circondata  da  una  massa  cerebri- 
forme  assai  considerevole,  che  inferiormente  estendevasi  fino  alla  bi- 
forcazione di  questo  vaso. 

Il  feto  di  circa  sette  o otto  mesi  non  presentava  alcuna  traccia 
di  cancro. 

OssEH.  CXXXVIII.  Tubercoli  cancerosi  encefaloidi  nella  cute 
copulata  ed  al  pube\  masse  cancerose  nell' ovaja  e nel  polmone^ 
peritonitide.  — Tjron,  in  età  di  z5  anni,  madre  di  più  figli,  circa 
la  fine  del  mese  d’aprile  i8z6,  s’avvide  che  se  l’era  sviluppato  sul 
capo  un  piccol  tumore,  duro,  solido,  del  volume  d’una  mora.  L’ap- 
parizione di  questo  tumore  era  stata  preceduta,  per  alcune  settimane, 
da  abituali  ed  alquanto  intensi  dolori  nelle  pareti  del  cranio.  Verso 
il  mese  d’agosto  del  medesimo  anno,  questa  donna  consultò  Olli- 
vier  d’Angers  che  trovò  sulla  cute  capillata  altri  quattro  tumoretti, 
tre  dei  quali,  più  considerabili,  eran  rossicci,  leggiermente  papillati, 
e del  volume  d’una  mora.  Dotata  questa  donna  d’un  temperamento 
sanguigno,  era  stata  mestruata  all’età  di  quindici  anni  c mezzo  ^ma- 
dre di  tre  figli,  godeva  in  apparenza  eccellente  salute^  la  mestrua- 
zione era  regolare  e poco  copiosa.  Ollivier  estirpò  uno  di  questi 
tumori  situato  nella  parte  posteriore  della  testa.  I labbri  della  piaga 
fornirono  per  due  mesi  un  umore  sero-sanguinolento , ed  appena 
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riuniti,  iin  nuovo  tumore  si  sviluppò  sul  punto  occupato  dal  primo 
ed  acquistò  rapidamente  il  volume  d’una  nocciuola  die  in  seguito 
ha  conservato.  Questo  piccol  tumore,  privo  di  capelli , d’ un  rosso 
pallido,  leggiermente  stiacciato,  duro  e resistente,  era  sede  di  acuti 
ed  intermittenti  dolori.  Gli  altri  tumori  erano  di  minor  dimensione, 
rossi,  violacei,  duri,  e similmente  sprovveduti  di  peli.  La  pelle  che 
li  ricopriva  era  liscia,  d’  un  bianco  leggiero  ed  aazurrognolo.  Allor- 
ché vidi  l'inferma,  seppi  dalla  medesima  che  questi  tumori  non  di- 
venivano dolorosi  se  non  quando  avevano  già  acquistato  un  certo 
volume;  che  dopo  l’operazione  praticata  da  Ollivier,  uno  de’ più  ce- 
lebri de’  nostri  chirurghi  ( Bojer  ) le  aveva  levati  due  tumori  simili, 
e che  uno  di  essi,  il  quale  ella  indicommi,  avea  rapidamente  ripul- 
lulato. Questo  era  rosso  e perfettamente  assomigllavasi  ad  un  lam- 
pone. Ija  secrezione  de’ follicoli  sebacei  della  cute  del  [capo  era  ab- 
bondante; i capelli  eran  grassi  ed  untuosi.  .A  quest’epoca,  l’ inferma 
sembrava  affetta  da  una  malattia  onninamente  locale;  le  principali 
funzioni  erano  regolari  ed  essa  aveva  tutte  le  apparenze  d’  una 
buona  salute. 

L’ insuflicienza  de’ precedenti  tentativi,  unita  alla  invincibile  repu- 
guanza  che  l’inferma  per  qualunque  operazione  chirurgica  addimo- 
strava, e l’oscurità  nella  quale  questo  malore  inviluppavasi,  ci  co- 
striiuero  a limitarne  la  cura  all’impiego  d’un  salasso  c delle  einol- 
lienli  applicazioni.  Ad  onta  di  questi  mezzi,  due  de’ tumori  del  ca- 
pillizio diventaron  rossi  e fungosi,  ed  un  altro  tumore  analogo,  del 
volume  d’un’ avellana,  sviluppossi  sul  pube. 

Ben  presto  questa  donna  ebbe  a rammaricarsi  d’altri  sconcerti 
ancora,  i quali,  a primo  aspetto,  non  sembravano  avere  alcun  nesso 
collo  sviluppo  de’ tumori  della  cute  cajullata.  Un  senso  di  pesantezza 
nell’ipogastrio,  accompagnato  da  disuria  e da  bruciore,  gravemente 
la  molestava;  onde,  esternamente  esplorata  la  parte  alletta,  distinta- 
mente  sentivasi,  nella  regione  dell’  utero,  un  tumore  che  appresso 
a poco  agguagliava  il  volume  che  al  quarto  mese  di  gravidanza  que- 
st’organo suole  appresentare.  Fino  al  mese  di  novembre,  i mestrui 
erano  stali  regolari,  ma  poco  abbondanti.  Aiun  cambiamento  crasi 
effettualo  nello  stato  del  collo  dell’  utero,  che  era  sano  ed  indolente 
sotto  la  pressione  ; nè  dalla  vagina  aveva  luogo  alcuno  scolo.  Alcuni 
bagni  valsero  a calmare  questi  sconcerti,  che  però  compiutamente 
non  si  dissiparono.  Sul  finir  di  settembre , i dolori  addominali  di- 
ventaron più  acuti,  e furono  accompagnali  da  febbre  e da  vigilia. 
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Circa  il  di  8 di  gcnnajo,  quest'affezione  addominale  presentò  tutti 
i sintomi  d’acuta  peritonitide.  Il  ventre  divenne  sede  d’un  dolore 
generale,  più  intenso  nell'  ipogastrio,  ove  sentivasi  sempre  il  tumore 
accennalo,  il  quale,  al  più  lieve  tocco,  era  estremamente  doloroso. 
Il  collo  dell’  utero  seguitava  ad  essere  indolente  ; ina  spingendo  il 
dito  nella  parte  superiore  e posteriore  della  vagina,  sentivasi  (ira  il 
retto  e l’utero  un  tumore,  in  cui,  per  pressione  anclie  lievissima, 
suscitavasi  atroce  dolore.  La  vagina  era  asciutta  e calda  ( bagni,  ta- 
lassi,  lavativi,  diluenti,  severa  dieta  ).  Morteli  la  gennajo  1827. 
l^'autossia  del  cadavere  fu  eseguita  da  Ollivier,  die  me  ne  La  co- 
municato i risultamenti,  trasmettendomi  i tumori  della  cute  capil- 
lata.  Ecco  quali  erano  le  dispositioni  che  questi  presentavano:  tre, 
affatto  succutanei,  erano  del  volume  d'una  palla  da  schioppo.  La 
pelle  che  li  copriva  era  sana,  ma  priva  di  peli,  essendone  stati  i 
bulbi  probabilmente  atrofizzali  dalla  compressione;  il  tessuto  cellu- 
lare che  questi  tumori  circondava  era  egualmente  sano.  Come  fu- 
rono isolati,  la  superficie  loro  parve  papillata,  quasi  fossero  formati 
da  piccoli  lobuli.  Incidendoli,  si  riconobbe  esser  essi  costituiti  da 
materia  cerebriforme  allo  stalo  di  crudità.  Due  altri  piccoli  tumori 
fungosi  e d’apparenza  vascolare  eran  similmente  formali  da  materia 
encefaloide  iiijeltalissinia  e rammollita.  Trasformata  o distrutta,  la 
pelle  della  loro  superficie  non  esisteva  più.  Il  tessuto  cellulare  era 
injetlato  verso  la  cinconferenza  di  questi  tumori;  le  ossa  erano  in- 
tatte. Tra  i peli  del  pube,  distinguevasi  un  picco!  tumore  rosso,  san- 
guinante, del  volume  d’un’ avellana  e che  similmente  era  formato 
di  materia  cerebriforme  fortemente  iiijettata  di  sangue.  A destra  ed 
a sinistra  dell'  ombilicn,  esistevan  due  piccoli  tumori  succutanei,  dello 
stesso  volume,  e composti  di  tessuto  encefaloide  meno  injeltato.  Il 
perìluncu  infiammato  conteneva  circa  una  libbra  e mezzo  d’ un  li- 
quido sero-puruicnto,  e quella  porzione  di  esso  che  forma  il  me- 
senterio era  iiijettala.  La  cavità  della  pelvi  era  occupata  da  un  lu- 
mor  lobulato,  ineguale,  d’un  bianco  roseo,  del  volume  della  lesta 
d’ un  bambino , sviluppato  fra  l' utero  ed  il  retto,  ricalcati,  uno  in- 
nanzi e l’altro  indietro.  Questo  tumore,  inciso  presentava  tulli  ■ ca- 
ratteri del  tessuto  encefaloide  ; alcuni  lobi  erano  rammolliti  ; altri 
esistevano  ancora  in  istato  di  crudità;  esalavan  tutti  un  odore  simi- 
le a quello  della  sostanza  cerebrale.  Il  centro  di  questo  tumore  sem- 
brava occupato  dall’ovaja  sinistra;  il  ligameuto  largo  del  medesimo 
lato  formava  una  brìglia  manifestissima  aircstcruu  del  tumore.  Iii- 
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torno  a questa  ovaja  la  cui  struttura  era  ben  diflicilc  ad  esser  rico- 
nosciuta, erano  in  vario  modo  aggruppati  diversi  tumori  lobulosi , 
rotondi,  varj  de’quali  eran  del  volume  d’un  uovo  di  gallina.  Un  tumore 
simile  era  aderente  all’ esterno  dell’Intestino  colon,  al  livello  dell’S 
iliaca.  Le  pareti  dell’utero  e la  sua  cavità  erano  nello  stato  natura- 
le; sana  era  pure  l’ ovaja  destra  ; la  membrana  muccosa  della  ve- 
scica era  d’un  roseo  pallido:  esistevano  inoltre  alcuni  rossori  nello 
stomaco  e negl’intestini. 

Il  torace  presentava  le  disposizioni  seguenti:  il  polmone  destro 
era  crepitante  e roseo,  il  sinistro  era  separato  in  due  lobi  da  una 
scissura  che,  invece  d’ esser  trasversale,  era  verticale  ; di  maniera  che 
a primo  aspetto,  il  polmone  pareva  doppio.  Nel  mezzo  di  questa 
scissura  distinguevasi  una  massa  encefaloide,  del  volume  d’ un  uovo 
di  gallina , composta  di  lobuli,  come  le  precedenti,  ma  più  piccoli , 
più  rosei,  ed  aventi  altronde  tutti  i caratteri  della  materia  ^encefa- 
loide.  Il  cuore  era  sano. 

La  testa  e la  colonna  vertebrale  non  sono  state  aperte. 

yy3.  Nella  necessità  di  descrivere  in  questa  opera  de’ tuber- 
coli succutanei  sifilitici  e scrofolosi,  credo  dover  qui  riferire  un 
esempio  di  tubercolo  soccutaneo  doloroso  (i). 

OssERV.  CXXXIX.  Tubercolo  succutaneo  doloroso.,  sviluppato 
nella  parte  posteriore  della  coscia  destra.  — Maria  Giuseppina 
Fuque,  in  età  di  /ja'anni,  fu  ammessa  allo  spedale  Gocliin  il  primo 
d’ottobre  i8i6. 

Questa  femmina,  di  temperamento  sanguigno  e di  buona  confor- 
mazione, da  varj  anni  irregolarmente  mestruata , da  circa  otto  an- 
ni, era  affetta  dalla  malattìa  che  W.  Wood  ha  designato  sotto  il 
nome  di  tubercolo  succutaneo  doloroso.  Potei  distinguere  infatti 
nella  parte  posteriore  della  coscia  destra , circa  il  punto  d’ unione 
del  suo  terzo  superiore  .con  i due  inferiori,  un  tubercolo  succutaneo, 
del  volume  d’un  chicco  d’uva,  o d’un  grosso  pisello  da  cauterio;  la 
pelle  che  lo  copriva  aveva  conservato  la  sua  tinta  naturale,  e non 
era  adesa  al  corpo  di  questo  piccol  tumore , il  quale , stringendolo 
tra  le  dita,  sembrava  rotondo  od  ovale,  e non  solo  era  dolorosis- 
simo al  tatto,  ma  diveniva  eziandio,  nel  giorno,  spontaneamente  sede 
di  dolori  acutissimi,  che  propagavansi  a tutta  la  coscia  ed  anche  alla 
gamba. 

(i)  Ved.  per  ta  descrizione  di  questi  tubercoli  ; Descoi,  DisserC.  sur  les 
ctions  locales  des  nerfs,  iu-8,  Parigi,  i8a5. 
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Questa  donna  mi  narrò  che  da  qualche  tempo  aveTa  provalo  un 
vivissimo  pizzicore  in  quel  punto  della  coscia  già  indicato,  allorché, 
portatavi  la  mano,  sentì  un  tubercolo  del  volume  del  capo  d'un  grosso 
spillo.  Esso  rimase  per  tre  o quattro  anni  stazionario,  cagionando 
sconcerti  analoghi  a quelli  che  attualmente  produce,  ma  meno  inten- 
si, e a grado  a grado  ha  poi  acquistato  le  accennate  dimensioni.  Per 
il  lasso  di  tutto  questo  tempo,  non  ha  cessato  di  produrre  ogni  giorno 
dolori  e sconcerti  che  il  suo  poco  volume  rendea  di  difficile  spie- 
gazione. Questi  dolori  indistintamente  avean  luogo  e di  giorno  e di 
notte  per  parossismi,  il  numero  de' quali,  la  durata  e l'intensità 
divennero  sempre  più  imponenti:  l' inferma  ne  ha  successivamente 
subiti  da  due  fino  a quindici  per  giorno,  variandone  la  durala  da 
un  quarto  d' ora  ad  un'  ora.  In  questi  ultimi  tempi  essi  produce- 
vano  inesprimibili  angosce  da  immergere  nel  pianto  l'inferma,  che 
sembra  altronde  dotata  di  molto  buon  senso  e di  coraggio.  Questi 
parossismi  dolorosi,  che  spesso  insorgevano  senza  cagione  cono- 
sciuta, erano  inevitabilmente  prodotti  al  più  lieve  tocco  del  tuber- 
colo , e sviluppavansi , la  notte , ogni  volta  die  l' inferma  sul 
destro  lato  si  coricava.  Onde  è che  allorquando  la  Fuque  in  que- 
sta attitudine  si  poneva,  avea  cura  d'interporre  o la  mano  o un 
altro  corpo  fra  la  materassa  e la  parte  superiore  della  coscia;  come 
pure  precauzioni  d'ogni  sorta  era  solita  prendere  quando  si  assi- 
deva. Nè  tampoco  dissimula  in  lei  esser  qualche  repugnanza,  soprat- 
tutto in  questi  ultimi  tempi,  a fare  esaminar  questo  tumore  dai  pe- 
riti dell'arte;  imperciocché,  onde  conoscerne  la  sede  e le  dimen- 
sioni, debbono  essi  ordinariamente  esercitar  diverse  pressioni  che 
sempre  suscitano  un  violento  accesso  di  dolore. 

Ogni  parossismo  era  annunziato  da  pizzicore,  da  punture  acutis- 
sime, da  senso  di  grandissimo  ardore  nel  tubercolo  e nella  cute  che 

10  copriva.  Un  istante  dopo,  il  dolore  si  propagava  a tutta  la  parte 
posteriore  dell'arto,  dal  tubercolo  fino  al  calcagno,  e terminava  fra 

11  malleolo  interno  ed  il  margine  interno  ed  inferiore  del  calcagno, 
senza  diminuire  d'intensità  in  lutto  questo  tragitto.  Il  tubercolo,  il 
poplitc  e la  parte  del  tallone  erano  i punti  più  costantemente  do- 
lorosi; la  pianta  del  piede  è stala  sempre  immune  da  dolore,  come 
pure  non  ne  sono  mai  afflitte  le  regioni  ischiadiche,  quelle  delle  na- 
tiche, e tutte  le  altre  situate  al  disopra  del  tubercolo.  Questo  do- 
lore non  si  faceva  sentire,  nel  propagarsi,  come  sotto  forma  di  lunga 
tirata,  e seguendo  la  direzione  d'un  nervo  particolare;  esso  era  ge- 


Digitized  by  Google 


CANCRO.  291 

nerale  in  tutta  la  parte  posteriore  dell’  arto.  I muscoli  e i nervi 
della  parte  anteriore  della  coscia  erano  scevri  affatto  da  dolori.  Al- 
lorché questa  donna  avea  camminato  per  più  ore,  o quando  crasi 
data  ad  un  attivo  esercizio,  i parossismi  che  nel  giorno  ne  succe- 
devano eran  costantemente  più  vivi.  Essi  eran  slmilmente  più  in- 
tensi all’ approssimarsi  delle  mestruazioni,  ed  ogni  qual  volta  effet- 
tuavasi  un  cambiamento  sensibile  nella  temperatura  dell’atmosfera, 
segnatamente  quando  diventava  umida  e fredda.  Durante  il  parossi- 
smo, il  dolore  quasi  sempre  lacevasi  sentire  a modo  di  trafitte,  di 
rapide  ondate  che  dal  tubercolo  al  tallone  cstendevansi  e die,  giu- 
sta la  descrizione  che  l’inferma  me  ne  faceva,  potrebbero  esser  paro- 
gooate  alle  dolorose  sensazioni  prodotte  dalle  scariche  elettrìdie.  Al- 
lorché questi  parossbmi  eran  lunghi  ed  intensi , la  Fuqne  provava 
un  senso  di  forte  calore  non  solo  nel  tubercolo,  ma  eziandio  in 
tutta  la  parte  posteriore  della  coscia;  per  lo  che,  allorquando  que- 
sti accessi  in  tempo  di  notte  la  sorprendevano,  sollecitamente  andava 
cercando  per  il  letto  i punti  men  caldi.  Dopo  ogni  parossismo  non 
accompagnato  da  febbre,  essa  rimaneva  abbattuta,  come  in  seguito  di 
violento  travaglio.  Yarj  periti  dell’arte  dalla  medesima  consultati, 
questa  infermità  avean  considerato  siccome  reumatica;  ed  era  stata 
altresi  designata  col  nome  di  crampo  nervoso.  L’inferma  aveva 
tentato  diversi  rimedj;  a più  riprese  aveva  applicato  delle  mignatte 
intorno  al  tubercolo,  senza  ottenerne  alcun  sollievo. 

Nel  di  successivo,  z ottobre,  il  Guerbois  fece  l’estirpazione  di 
questo  piccolo  tumore,  ed  io  assisteva  a questa  operazione.  Il  tu- 
bercolo fu  messo  allo  scoperto  mediante  un’incisione  longitudinale, 
che  non  interessò  altro  che  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  succutanco. 
Divaricati  e distaccati  i margini  dell’incisione  dal  tessuto  cellulare  per 
lo  spazio  di  due  o tre  linee,  ed  afferrato  il  tubercolo  con  uncino, 
fu  tolto  unitamente  alla  porzione  di  tessuto  laminoso  che  lo  invi- 
luppava. Dalla  plaga  non  flulron  che  poche  gocce  di  sangue,  ed  I 
lembi  di  essa,  ravvicinati  per  mezzo  di  strisciollne  di  dlachilon  gom- 
mato, furon  riuniti  di  prima  intenzione. 

Dall’epoca  di  questa  operazione,  i parossismi  non  si  son  più 
riprodotti,  ed  il  6 ottobre  questa  femmina  era  pianamente  guarita 
d’  una  infermità  che  da  otto  anni  crudelmente  la  tormentava. 

IjO  stesso  giorno,  mostrai  a Ollivier  ( d’ Angers  ) questo  piccolo 
tumore,  ed  insieme  lo  esaminammo.  Esso  era  ovoide,  del  peso  di 
sei  grani , levigato  e d' un  bianco  leggiermente  azzurriccio.  Questa 
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tinta  particolare,  molto  analoga  a quella  dell’  amido  con  torchinetto, 
ben  distinta  esaminando  il  tubercolo  colla  lente,  sensibilmente  dif- 
feriva  dal  bianco  periato  delle  cartilagini.  Il  tessuto  ne  era  solido  e 
duro  come  quello  delle  fibro-cartllagini,  dal  quale  però  diflerira  in 
quanto  che  nella  sostanza  di  esso  non  si  distinguevano  libre.  La 
struttura  di  questo  tumore  era  omogenea,  nè  presentava  vasi  , o 
nervi  appariscenti  aU'occhio,  ancorché  armato  di  lente  ; inciso  in  di- 
verse direzioni,  offriva  da  pertulto  la  medesima  consistenza  e non 
prc-sentava  areole.  Esteriormente  era  inviluppato  da  tessuto  cellulare, 
nel  quale  non  potemmo  scorgere  alcun  filamento,  neanche  coll’ajuto 
di  forte  lente. 

In  succinto,  l’aspetto  leggiermente  azzurrognolo  di  questo  tes- 
suto e i vivi  dolori  de’ quali  era  stato  sede  , fin  dai  primi  tempi  della 
sua  formazione , c’  indussero  a crederlo  piuttosto  scirroso  che  carti- 
lagineo. Questo  tumore  non  si  era  sviluppato  a spese  d’un  nervo; 
ed  anche  supponendo  che  fosse  situato  sul  tragitto  d’una  delle  di- 
ramazioni succulance  posteriori  del  nervo  ischiadico  c che  la  com- 
primesse , tale  circostanza  non  varrebbe  a dar  ragione  dell’ intermit- 
tenza de’ dolori  che  nel  tumore  avevan  sede,  nè  del  carattere  acuto 
c lancinante  de’ medesimi. 

ELEFANTIASI. 

VocAD.  Art.  Elejantiasi^  djuzam,  lebbra  del  medio  evo  ^ 
lebbra  taurica^  mal  rosso  di  Cajenna. 

§.  7^4-  L’elefantiasi  è una  malattia  cronica , grave , caratterizzata 
di' esterno  da  macchie  lucenti,  come  oleose,  alle  quali  succedon  del 
tubercoli  poco  prominenti,  irregolari,  alquanto  molli,  rossi  e lividi 
nel  loro  principio,  e che  presentano  in  seguito  una  tinta  fulva  odi 
bronzo , ordinariamente  indolenti , suscettibili  di  terminare  per  riso- 
luzione o per  esulceramento , che  appariscono  più  frequentemente 
nella  faccia,  nella  volta  palatina,  e specialmente  sul  naso,  e sugli 
orecchi  che  divengon  sede  di  considerabile  ed  orrido  gonfiore. 

Sintomi.  — Alcuni  autori  assicurano  che  questo  sviluppo 
dell’elefantiasi  dc’Greci  è ordinariamente  preceduto  da  uno  stato  di 
languore  c di  abbattimento  fisico  e morale;  Giacomo  Robinson  lo 
indica  come  uno  de’ più  notabili  sintomi  del  primo  periodo  di  questa 
malattia. 
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IjC  macchie  e 1 tubercoli  che  cai-allcrizzano  l’elefantiasi  de’Greci 
manifestansi  talvolta  sulla  cute,  con  una  specie  d' acutezza  e con  ap- 
parato febbrile  alquanto  intenso  (sviluppo  per  flussione,  T.  Heber- 
den).  Più  di  frequente  l’andamento  de’ sintomi  è lento  e progres- 
sivo (sviluppo  per  congestione.,  T.  Ilcberden  ).  Lo  sviluppamento  del 
tubercoli  è talvolta  preceduto  da  un  cambiamento  di  colore  negl’in- 
tegumenti che  nei  bianchi  divengono  dilavati  o color  di  bronzo, 
ovvero  acquistano  una  tinta  che  si  può  paragonar  a quella  della 
pelle  de’ mulatti.  Nei  negri,  le  macchie  son  più  cupe  della  p>elle; 
ne’  bianchi  sogliono  esser  per  lo  più  fulve  o rossicce , leggiermente 
elevate  al  disopra  del  livello  degl’integumenti.  Queste  macchie,  ir- 
regolari e disseminate  appresso  a poco  come  quelle  della  psoriasi 
guttata^  sono  splendenti  come  se  fossero  imbevute  d’olio  (Adams) 
o coperte  da  una  vernice.  Sono  esse  talvolta  in.venr{&/7i  ^ più  sovente 
la  sensibilità  non  è affatto  distrutta,  ma  possono  bensì  esser  forte- 
mente compresse  col  dito  senza  dolore.  Nel  primo  principio  del  pe- 
riodo d’acutezza,  hanno  talvolta  una  sensibilità  più  viva  di  quella 
della  cute  sana  che  le  circonda^  a poco  a poco  la  sensibilità  ed  il  ros- 
sore diminuiscono , ed  a questo  rossore  succede  una  tinta  fulva  o di 
bronzo  ; in  tutti  i casi , dopo  uno  stato  stazionario  la  cui  durata  è 
variabile , a queste  macchie  succedono  de’  tul>ercolf,  alcuni  veramente 
cutanei  , altri  sviluppati  a spese  del  tessuto  cellulare  situato  al  disotto 
della  pelle. 

I tubercoli  cutanei  dell’elefantiasi  son  de’ piccoli  tumori  molli, 
rotondi,  rossi  o lividi,  il  cui  volume  varia  fra  quello  d’ un  pisello  e 
quello  d’ un’  uliva.  Essi  occupano  per  lo  più  tutta  la  faccia , il  naso 
e gli  orecchi,  qualche  volta,  ma  raramente,  sviluppansi  esclusiva- 
mente sullo  gambe;  quasi  sempre  questi  tubercoli  finlscon  poi  per 
manifestarsi  su  tutte  le  regioni  del  corpo  , allorché  gl’infermi  seguono 
a viver  per  varj  anni. 

Allorché  l’ elefantiasi  via  via  prende  piede,  fra  tutte  le  regioni 
del  corpo , la  faccia  é quella  che  maggiormente  porta  l’ impronta 
de’ disordini  che  la  caratterizzano.  Essa  presenta  una  specie  di  gon- 
fiore generale;  la  pelle  della  fronte,  solcata  da  rughe  trasverse  e 
profonde , é coronata  di  numerosi  tubercoli  ; le  arcate  sopraorbltali, 
tumide , solcate  da  linee  oblique , son  coperte  di  grosse  papille.  I 
capelli , i peli  de’ cigli  e de’sopraccigll  si  staccano,  le  labbra  son  grosse 
e lucenti  ; il  mento  ed  il  padiglione  degli  orecchi  si  allargano,  s’ in- 
grossano e si  cuopron  di  grosse  papille  ordinariamente  d’un  color 
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violaceo;  il  lobo  e le  pinne  del  naso,  in  generale,  sono  le  parli  più 
alterate  di  lutto  il  resto  della  faccia;  le  narici  sono  irregolarmente 
dilatate;  finalmente,  le  guance  son  tumide,  il  viso,  deformato  in 
forza  dell' enfiagione  del  tessuto  cellulare  succutaneo,  presenta  un 
orrido  aspetto.  I 

Pervenuta  a questo  grado,  l'elefantiasi  rimane  talvolta  stazio- 
naria’, la  sola  pelle  sembra  alterata;  le  principali  funzioni  si  esegui- 
scono in  modo  regolare. 

Il  tempo  die  decorre  fra  l’apparizione  de’ primi  tubercoli  e lo 
sviluppo  di  quelli  ebe  loro  succedono  è variabilissimo;  nulladimeno 
è più  ovvio  che  si  sviluppino  con  maggiore  prontezza;  le  loro  di- 
mensioni non  sono  mai  molto  ragguardevoli.  In  appresso,  e per  lo 
più  dopo  diversi  anni,  la  maggior  parte  di  questi  tubercoli  s’infiam- 
mano, si  risolvono  o suppurano.  Alla  esulcerazione  de’ tubercoli  I 

precede  sovente  uno  stato  infiammatorio  acuto,  durante  il  quale  questi 
piccoli  tumori  e la  pelle  che  li  circonda  divengon  rossi  c caldi.  Il  ^ 

pus  sanioso  de’ tubercoli  rammolliti  prontamente  si  dissecca  e tra-  . 

sformasi  in  croste  aderenti  brune  o nericce,  che  raramente  oltrepas- 
sano il  livello  della  cute.  Al  disotto  di  queste  croste  formausi  talvolta  | 

buone  cicatrici,  ma  questo  esito  è rarissimo. 

776.  Allorché  l’elefiintiasi  de’ Greci  comincia  prima  dell’epoca 
della  pubertà,  lo  sviluppo  della  barba  e quello  de’ peli  delle  ascelle 
c delle  parti  genitali  è sovente  trattenuto.  In  alcuni  infermi  le  ascelle 
ed  il  pube  si  riveston  di  peli;  ma  quest’ infermi  stessi  però  non 
hanno  barba,  ed  appariscon  soltanto  alcuni  peli  sul  collo,  laddove 
non  si  svilupparon  tubercoli.  Si  è pure  osservala  , negli  adulti , la 
caduta  de’ peli  e della  barba,  c più  di  rado  quella  de’ capelli.  Già  di- 
cemmo la  sensibilità  della  pelle  essere  ottusa  o esaltata;  qualche  volta 
ella  non  è punto  alterala. 

g.  777.  Sugli  arti  superiori,  i tubercoli  seguono  il  medesimo 
andamento  nello  sviluppo  loro  : d’ ordinario  men  numerosi  che  sulla 
faccia , essi  occupano  particolarmente  la  parte  esterna  c posteriore 
degli  antibracci.  La  mano,  quasi  sempre  tumefatta,  raramente  sor- 
montata di  tubercoli , offre,  nei  bianchi,  una  tinta  violacea  e,  meno 
del  rimanente  del  corpo , ha  colóre  di  bronzo.  Negli  arti  inferiori  1 

ban  luogo  gli  stessi  fenomeni , l’ istesso  modo  di  sviluppo.  Lo  spazio  1 

compreso  fra  il  tallone  ed  il  metatarso,  riempito  dal  tessuto  cellulare  | 

tumefatto,  rende  il  piede  interamente  piano.  Assai  voluminosi  sono  I 

i tubercoli  delle  natiche;  quelli  della  pianta  de’ piedi  sono  scbiac- 
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ciati’,  le  ulcerazioni  de’ tubercoli  delle  gambe  sono  sempre  di  cica- 
trizzazione difficile;  le  falangi  delle  dita  son  qualche  volta  colpite  da 
morte,  soprattutto  quando  l'infermità,  complicata  con  interne  e gravi 
lesioni,  ad  un  funesto  esito  s’ incammiua.  Il  tronco  offre  raramente 
de’  tubercoli. 

778.  La  membrana  muccosa  della  bocca,  il  velo  palatino,  le 
amigdale,  la  faringe,  la  membrana  muccosa  delle  fosse  nasali  pre- 
sentano altresì  de’ tubercoli,  d’ordinario  meu  voluminosi  di  quelli 
della  pelle.  Una  striscia  longitudinale,  formata  da  elevatezze  consi- 
mili, parte  dai  denti  incisivi  superiori  ed  estendesi  verso  l’ugola; 
le  vene  ranine  sono  talvolta  varicose;  un’infiammazione  della  mem- 
brana pituitaria  dà  luogo  allo  scolo  d’ uua  materia  sero-purulcnta , a 
dei  dolori  nei  siui  frontali,  e a lungo  andare  cagiona  la  carie  delle 
cartilagini  c delle  ossa  turbinate  del  naso  ; la  voce  divieu  rauca  e na- 
sale e quindi  si  estingue.  Le  alterazioni  degli  organi  dell’udito , negli 
elefantiaci,  per  lo  più  non  ledono  scnoncliè  l’orecchio  esterno  che 
si  allarga,  si  deforma,  diventa  d’un  color  violetto  ed  è talvolta  co- 
perto di  tubercolL  In  alcuni  infermi  l’udito  s’indebolisce;  ma  nel 
maggior  numero  de’ casi  questa  funzione  rimane  intatta.  L’odorato, 
quasi  sempre  offeso  fin  da’ primi  tempi  della  malattia , è sempre  abo- 
lito allorquando  è giunta  ad  un  certo  grado , vale  a dire  allorché  la 
membrana  pituitaria,  coperta  di  tubercoli,  suppura,  si  esulcera  e for- 
nisce un  abbondante  e fetido  umore.  Gli  occhi,  tranne  la  deformità 
delle  palpebre,  ordinariamente  non  presentano  alterazione  veruna;  raro 
è che  la  cornea  sia  scolorita,  assottigliata  o esulcerata;  nè  frequente- 
mente avviene  che  l’ iride  presenti  tracce  d’ InGammazionc.  Ancorché 
la  volta  palatina  e la  membrana  muccosa  della  bocca  sieno  sovente 
ricoperte  di  piccoli  tuliercoli,  sviluppati  ne’ follicoli  muccosi  di  questa 
membrana,  il  gusto  per  lo  più  conserva  la  sua  integrità;  anche  la 
faringe  da  ultimo  è sparsa  di  tubercoli;  l’esofago  più  raramente  su- 
bisce quest’alterazione.  Allorché  l’infermo  non  è sottoposto  all’uso 
prolungato  de’  purganti  o dei  preparati  arsenicali,  lo  stomaco  e gl'in- 
testini  le  funzioni  loro  di  maniera  regolare  eseguiscono.  Frattanto 
negl’individui  affetti  da  elefantiasi  de’ Greci,  si  son  trovati  dopo  la 
morte  i follicoli  del  Peyer  sviluppatissimi , tubercoli  intestinali,  esul- 
cerati o prossimi  ad  esserlo , piccole  cicatrici , gianduia  mesenteriche 
ingorgate  o tubercolose  ( Larrey  ).  11  fegato  e la  milza  non  hanno 
offerto  alcuna  alterazione  nella  loro  struttura. 

In  tutti  gl’individui  affetti  da  elefantiasi  de’ Greci,  la  voce,  fin 
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dal  principio  più  o meno  alterata,  in  periodo  più  inoltrato  è quasi 
spenta;  dopo  h morte  si  è trovato  un  ingrossamento  delle  ripiega- 
ture muccose  della  laringe,  con  tubercoli  sulle  corde  vocali,  e tal- 
volta delle  esulcerazioni.  I polmoni  sono  ordinariamente  cosparsi  di 
tubercoli  crudi  o rammolliti.  Tre  elefantiaci , de' quali  ho  csamiuato 
accuratamente  gli  organi  digestivi  dopo  la  morte,  mi  hanno  presen- 
tato quest’alterazione  de’  polmoni.  Altri , die  soggiacquero  in  periodo 
meno  avanzato,  offriron  tracce  non  equivoche  di  pneumonitide. 

Gli  organi  della  circolazione  e della  innervazione  nulla  offrono 
di  particolare  fintantoché  la  malattia  è limitata  alla  cute. 

Vario  è il  parere  degli  scrittori  sui  fenomeni  che  presentano  gli 
organi  della  generazione.  Secondo  alcuni , l’ elefantiasi  de’Greci  trat- 
tiene sempre  lo  sviluppo  degli  organi  generatori , allorché  dichiarasi 
prima  della  pubertà;  ed  allorché  l’invasione  della  malattia  ha  luogo 
in  quest’epoca,  questi  organi  stessi  si  atrofizzano  (G.  Adams).  Il 
Pallas  aCTerma  eziandio  che  i Tartari,  afi'etti  da  elefantiasi , mostrano 
avversione  pei  piaceri  venerei. 

In  tutti  gl’infermi  frattanto  da  me  osservati,  gli  organi  genitali 
erano  assai  bene  sviluppati;  ma  altronde,  nessuno  di  essi  era  tor- 
mentato dalla  libido  inexplebilis , da  varj  patologi  indicata  come 
fretjuente  sintomo  d’elefantiasi  de’Greci.  Tuttavia,  Vidal  e Joannis 
asseriscono  d’  aver  osservato  questa  libido  ne’  marinai  colpiti  da  ele- 
fantiasi de’Greci. 

Miebuhr  racconta  die  un  lebbroso  del  lazzeretto  di  Bagdad,  di- 
vorato da  venerei  desiri,  pervenne  a comunicar  la  sua  malattìa  ad 
una  femmina  della  città  che  fu  quindi  seco  lui  ammessa  al  lazzeretto 
medesimo.  Questo  infermo  era  forse  afietto  da  morbo  venereo  e da 
tubercoli  alla  pelle. 

Nella  massima  parte  de’  malati , gli  organi  della  locomozione  sono 
in  uno  stato  di  molta  debolezza  e prostrazione  ; questo  fenomeno 
però  non  é costante.  Se  la  malattia  si  é dichiai-ata  prima  della  pu- 
bertà, gl’individui  rimangun  deboli,  ed  il  corpo  loro  a poco  a poco 
rendesi  deforme  ; se  al  contrario  l’ infermo  già  é pervenuto  in  adulta 
età,  e se  é altronde  ben  conformato,  la  muscolare  debolezza  non 
avviene  se  non  gradatamente  e segue  l’ andamento  più  o meno  ra- 
pido della  infermità.  Le  lesioni  del  sistema  osseo,  da  varj  scrittori 
ammesse,  da  molti  altri  negate,  non  sono  stabilite  che  da  un  sol 
fatto  riferito  nella  dissertazione  del  Kuette.  In  una  parola,  l'elefan- 
tiasi de’  Greci  sembra  colpire  in  modo  speciale  la  pelle , la  bocca , le 
fosse  nasali  gli  organi  della  voce  e della  respirazione. 
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g.  779.  G.  Robinson,  che  ha  osservalo  rderaiUlasi  de’ Greci  a 
Calcutta,  ne  ha  ammesso  due  specie:  una  è rdcfautiasi  tubercolosa^ 
della  quale  abbiamo  testò  esposto  i caratteri  (g.  7?5  778);  l’altra, 
caralterizMU  da  piastre  fulve,  larghe,  estese,  scolorile,  rugose,  in- 
sensibili,  accompagnate  da  leggiera  desquammazione,  e da  una  par- 
ticolare deformità  delle  mani  e de’piedi,  termina  con  vaste  esulce- 
razioni che  cagionan  la  caduta  di  più  o men  considerevoli  porzioni 
degli  arti:  e questa  è l’elefantiasi  anestesica  (i)  (da  a privai,  e da 
dtdSàvajuat , io  sento),  e che  corrisponde  al  Baras  d’ Avicenna,  os- 
servato dal  Winterbottom. 

11  Yidal  dice  essersi  osservati  nel  lazzeretto  delle  Martigue  degli 
elefantiaci  ne’ quali  il  tatto  non  solo  era  ottuso  nelle  estremità,  ma 
in  quasi  tutto  l’ambilo  del  corpo  eziandio,  e che  nonostante  soffri- 
vano acerbi  dolori. 

g.  780.  Bicercke  anatomiche.  — L’elefantiasi  de’ Greci  non 


(1}  SulP nella  elefanliasif  è d'uopo  consultar  gli  autori  che  hanno 
scritto  sulla  lebbra  del  medio  evo.  La  maggior  prie  di  essi  raccomandano  di  ptM~ 
ger  la  pelle  onde  atsicurarii  se  essa  è insensibile.  Femelio  riferisce,  come  un 
primo  grado  d'eiefantiasi , il  caso  d' un  uomo  di  5o  anni  che  portata  sulla  cute  delle 
macchie  nere  o liviile,  sensu  nullo  aut  obtuso  praeditie;  e nella  descrizione  dell'e- 
lefanliasi,  dice:  la  his  sensus  torpescit.  u VériUtblciuenl  je  me  suis  souvent  trouvé 
& l'cspreuve  des  ladres,  dice  Ambrogio  Pareo,  et  enire  lous  les  signes  dignes  d'ètre 
bieu  notei,  cestuy>cy  m'estoii  comroun,  c'est  que  les  ayaiit  piquez  d'nne  grosse  et 

longue  espingle  au  gros  tendon  qui  s’atlache  au  talon et  voyant  qu'ils  n'en 

sentoient  ricn,  bica  que  j'eusse  poussé  Taiguille  fori  avanl,  je  conclus  que  verità- 
biement  ils  soni  ladres  (lebbrosi),  vt  (Pare  Oeu\>res  y liv.  VII,  eh.  IL). 

Scrittori  più  recenti  hanno  fatto  altresì  menzione  di  questo  sìntomo  {anestesia). 

Clcyer  fa  espressa  menzione  della  insensibilità  nella  descrizione  deirclefanliasi 
da  esso  osservata  a Giava.  Secondo  Srhilling , l'elefantiasi  ba  due  caratteri  principali, 
il  cambiamento  di  colore  della  pelle  e l'insensibilità  delle  parti*  Hahn,  parlando 
d'un  elefantìaco  la  cui  pelle,  oltre  i tubercoliy  offriva  delle  macchie  bianche yà'xcey 
est  in  cute  sinistri  genu  y quae  non  tantum,  qualenus  exiat,  sed  pro- 
fuiiditis  pungi  inscio  aegro  potest  n.  Questa  insensibilità  aveva  luogo  soprattutto  sulle 
macchie  antiche,  di  colore  oscuro,  e poco  prominenti.  Winterbottom  divide  P ele- 
fantìasi, da  esso  osservala  presso  i negri  della  costa  d’ Africa,  in  tre  specie  o piut- 
losio  in  tre  gradi',  Demadyang  {cute  soltanto  scolorita  ed  insensibile),  a®  Di- 
dyam  (Juzam)  ulceramento  e caduta  delle  falangi  delle  dita  delle  mani  e de'pie^ 
di  ; enfogione  ed  ulceramento  delle  labbra  e delle  pinne  del  naso  ).  3*  Baras  {me- 
desimi sintomi  y in  maggior  gradOy  ma  con  esulceratione  nella  gola  e nel  nasr»}. 

Robinson  descrive  rainutainenle  una  varietà  dell'elefantìasi  anestesica  con  sco- 
loramento della  pelle,  eh' esso  ba  osservalo  alle  Indie  Orientali,  c che  Baleman  crede 
essere  il  Baras  degli  Arabi.  Il  doU.  Fusch  ba  riferito  due  osservazioni  d'elefantiasi 
anestesica. 
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osservasi  in  oggi  Ira  noi  scnoncliò  molto  raramente,  e le  occasioni 
per  darsi  ad  anatomiche  indagini  su  questa  infermità  sono  ancora 
più  rare.  Tuttavia  le  osservaiioni  fatte  sin  ora  tendono  a stabilire 
che  gli  elefantiaci  quasi  sempre  soccombono  per  acute  o croniclie 
flogosi  degli  organi  della  voce , della  respirazione  e della  digestione. 
Io  riferirò  in  seguito  un’osservazione  d’elefantiasi  con  tutte  le  sue 
particolarità  necroscopiche,  a cagione  della  sua  estrema  esattezza. 

Il  Vidal  ha  veduto  un  elefantiaco  soggiacere  per  una  pleuritide  ; 
un  altro  peri  dopo  aver  sofferto  gravissimo  affanno  preceduto  dalla 
essiccazione  delle  sue  ulcere  ; un  terzo  soggiacque  ad  una  febbre  pu- 
trida; una  donna  morì  per  conseguenze  di  parto. 

781.  Cause.  — Osservata  prima  in  Egitto,  indi  in  Italia,  al 
tempo  di  Pompeo,  l’elefantiasi  si  è in  seguito  propagata  o manife- 
stata nelle  quattro  parti  del  mondo. 

Nel  medio  evo,  e specialmente  all'epoca  delle  crociate,  essa  si 
è sparsa  in  tutta  l’ Europa , alla  maniera  delle  epidemie.  Stabilimenti 
particolari  (leproserie)  furon  creali  in  gran  numero  (i)  per  ricevervi 
o per  dir  meglio  rinchiudervi  gl’  infermi  che  ne  erano  affetti. 

Dopo  il  diciassettesimo  secolo,  questa  tremenda  malattia  si  è 
estinta  su  quasi  tutti  i punti  del  nostro  continente  ove  essa  aveva 
regnato;  e l’elefantiasi  de’Greci  è in  oggi  una  malattia  propria  delle 
regioni  dell’equatore  e de’ tropici. 

Più  comune  ne’ poveri  che  ne’ ricchi,  essa  coglie  gl’indigeni,  e 
gli  estranei  dopo  più  o men  lungo  soggiorno.  Ella  è stata  studiata 
da  Pococke,  nell’Asia  minore;  da  Prospero  Alpino,  da  Desgenelles 
e Larrej,  in  Egitto;  da  Brucc,  nell’ .Ahissinia ; da  Adams  e da  T. 

(1)  Dorante  il  luogo  periodo  decorio  tra  il  IX  e il  XVII  secolo,  in  ogni  paese 
«l’Europa  cuntavansi  uioltissimi  ospizj  pei  lebbrosi.  Il  numero  di  queste  leproserie^ 
che  chiamavansi  anche  con  molti  altri  nomi  dalle  denominazioni  stesse  che  ai  leb* 
brosi  si  davano,  come  quelle  di  miselli^  la%i>ari  ec.  Frattanto  il  uumero  di  questi 
ospizj  era  prodigioso  in  certe  contrade  della  Francia  e altrove.  Quindi  Enrico  11 , 
duca  di  Normandia,  avea  fatto  costruire  vicino  a Caen  nel  iiGo  un  magnifico  edi- 
iìzio  pei  lebbrosi  (grande  maladrerie),  che  attualmente  è una  casa  di  denlentio- 
ne;  e i cartolari  ed  i registri  de'tabcllioni  fanno  menzione  delle /epro^er/e  di  Moti- 
dcsille , di  Cagny,  d'Argences,  di  Troarn,  di  Uupierre,  di  VaravicIIe,  di  RanTillc  ec.; 
di  maniera  che  non  v'era  borgo  o comunità  che  non  possedesse  la  sua  leproseria  ! 
(Detanie.  Essais  historit^ue  sur  la  ville  de  Caen,  l.  II,  p.  18,  in«8,  Caen,  i8ao). 
Ma  alla  fine,  in  queste  leproserie  furon  ricevuti  individui  aflelli  da  ulceri  o da  altre 
croniche  iorcrmità  della  pelle.  (Vcd.  Uorsl.  mcd.,  lib.  V II,  osscrv.  XVIII, 

J,  H.  lIofencTo.  — P.  Foresto.  Obs.  chir.  lib.  IV,  osi.  VII.  Sch.  — D.  V.  RieJlìis. 
Line-M  tned.  voi.  Ili,  anuo  1677. 
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ITebcrden,  a Madera;  da  Marsden,  a Sumatra;  da  Marscluil  a Cci- 
lan;  da  Robinson  e Ainslie,  nell'India;  da  Bergcron,  a Cajenna. 

Osservasi  alle  Antille,  a S.  Domenico,  alla  Martiuicca,  alla  Nuova 
Orleans;  all'ovest  dell’Africa,  nelle  isole  che  sono  al  sud-est  di  questo 
continente,  a Borbone,  all’Isola  di  Francia,  a Madagascar  ec.,  di 
modo  che  sembra  dimostrato  che  un’alta  temperatura,  unita  aU’umi- 
dilà  ed  a frequenti  vicende  atmosfericlie,  sono  condizioni  favorevo- 
lissime allo  sviluppo  dell’elefantiasi.  Essa  regnava  tuttavia  nel  1686 
alle  isole  di  Ferree  (i),  situate  al  sud-ovest  dell’ Islanda,  nell’oceano 
settentrionale.  Questa  malattia  è stata  osservata  in  Francia  su  degl’in- 
digeni: Vidal,  Valentin  e Fodere  l’ hanno  veduta  alle  Martigue  e a 
Vitrolles  ; Delpech  assicura  manifestarsi  essa  sovente  nel  Rossiglione, 
soprattutto  nelle  vicinanze  d’Elsne.  Resta  a determinar  se  essa  abbia 
avuto  nascimento  in  queste  contrade  ovvero  se , come  tutto  indur- 
rebbe a credere,  vi  sia  stata  portata  e diffusa  per  eredità.  La  me- 
desima incertezza  regna  sulla  elefantiasi  osservata  nelle  pianure  del- 
l’ Aragona. 

Altre  cause  ancora  esistono  la  cui  influenza  sullo  sviluppo  del- 
l’elefantiasi de’ Greci  è meno  evidente.  Ne  è stata  data  colpa  alle 
acque  stagnanti  delle  paludi,  al  caldo  umido  dell’autunno,  ai  luoghi 
bassi  e mal  aerati , alla  poca  nettezza , ai  gravi  alimenti , alla  espo- 
sizione del  corpo  alle  piogge  ec.;  ma  tutte  queste  cause  trovansi 
unite  in  luoghi  ne' quali  l' elefantiasi  de’ Greci  non  fu  mai  osservata. 
Ciò  non  pertanto  se  elleno  non  sono  sufficienti  a produrre  questa 
infermità , possono  però  favorirne  lo  sviluppo  c renderla  permanente 
in  alcune  località. 

Areteo,  Galeno,  Schilling,  Foresto,  Darwin  ec.  ed  in  questi 
ultimi  tempi  il  Cullen,  hanno  asserito  l’elefantiasi  de’ Greci  esser 
contagiosa.  Lo  era  ella  anticamente  ed  allora  che  regnava  epidemi- 
camente in  Europa?  I fatti  da  Robinson  e AinsUe  osservati  nell’India 
(Medico-chirurg.  transact.  voi.  X);  da  Adams  e T.  lleberden 
a Madera,  ed  i pochi  da  me  stesso  i-accolti  in  Francia  , ove  ho  ve- 
duto de’ creoli  elefantiaci  vivere  ed  abitar  con  le  loro  numerose  fa- 
miglie , senza  comunicar  mai  questa  orrenda  malattia , provano  in 
modo  da  non  lasciare  alcun  dubbio,  die  l’ elefantiasi  de’ Greci  da 
individuo  malato  ad  individuo  sano  ai  dì  nostri  non  si  trasmette. 

(0  De  ChaiDscru  et  Coqucrcau.  Hechtrchts  sur  l'ètat  actuel  de  ìa  lèpre  en 
Kurope  f ctc.,  iuserite  nelle  Mem.  della  soe.  reale  di  nied.  t.  V,  p.  199. 


Digitized  by  Google 


500  nriAunAzion  tubercolose. 

Tulli  gli  osservatori  alliialmcnle  concordano  in  considerar  l'elefanliasi 
come  non  conlagiosa.  Uno  de’ miei  alunni , il  Raisin  giovane , molle 
volle  e per  varj  giorni,  a più  riprese,  ha  portato  gli  abiti  d’un 
elefantiaco,  senza  che  la  sua  salute  ne  soffrisse  alcuno  sconcerto. 

Moltissimi  fatti  attestano  che  degli  Europei  hanno  contralto  questa 
malattia  nel  tempo  de  Ila  loro  dimora  nell’  India  o alle  Anlille. 

Delle  femmine  affette  da  elefantiasi  hanno  partorito  de’ figli  che 
mai  non  ne  sono  stali  afflitti-,  ma  non  è men  vero  però  ch’essa  di- 
venti ereditaria.  Dopo  mollissime  osservazioni  falle  al  lazzeretto  di 
Madera , G.  Adams  e T.  lleberden  pensano  questa  infermità  non 
solo  essere  ereditaria , ma  potere  eziandio  esser  talvolta  trasmessa  a 
varie  generazioni.  Le  ricerche  del  doti.  Ainsley,  nell' India,  mi 
confermano  nell’  opinione  di  questi  abili  osservatori.  Alibert  ha  ve- 
duto due  donne  che  l’ elefantiasi  aveano  avuto  in  retaggio  dai  loro 
genitori. 

Al  lazzeretto  di  Funchal,  il  maggior  numero  degl’individui  af- 
fetti da  elefantiasi  non  erano  ancor  giunti  all’epoca  della  pubertà. 
Giusta  i rapporti  di  G.  Adams,  nello  spazio  d’un  secolo  v’ erano 
stati  ricevuti  SzG  uomini  c 3y3  donne  solamente,  differenza  di  circa 
un  terzo  in  favore  di  queste.  Finalmente  G.  C.  Soarès  di  Meirelles 
assicura  che  al  Brasile  in  cento  persone  attaccate  da  elefantiasi  dei 
Greci  novanta  sono  di  temperamento  sanguigno  o bilioso  sanguigno. 

J.  782.  Diagnostico.  — E necessario  distinguer  l'elefantiasi  del 
Greci  dalla  elefantiasi  degli  Arabi,  dalla  lebbra  e dalle  sifilidi  (i). 
Nell’elefantiasi  degli  Arabi,  la  malattia  non  comincia  mai  dalla  pelle; 
allorcliè  sopravviene  ad  un  lichene  confluente,  o ad  un  cronico  ecze- 
ma, queste  affezioni  son  causa  e non  elemento  dell’elefantiasi  degli 
Arabi.  Questa  sviluppasi  in  oggi  in  ogni  paese -,  relcfantiasi  de’Greci 
quasi  più  non  si  osserva  senonché  in  individui  che  lianno  abitato  le 
colonie,  o che  sono  oriundi  delle  regioni  equatoriali,  o che  l’hanno 
tratta  da’ loro  genitori.  In  quanto  alla  lebbra  de’Greci,  ella  è carat- 
terizzala da  piastre  scagliose,  di  dimensioni  piuttosto  grandi,  rotonde; 
circondate  da  un  cerchio  rossiccio  e prominente;  depresse  nel  loro 
centro,  sparse  alla  superficie  degl’integumenti;  essa  non  ha  real- 
mente alcuna  analogia  colla  elefantiasi  de’ Greci. 

(t)  Allorché  relefunlìasi  {lebbra  tìel  medio  evo)  regnara  epùlemicanieiite  in  Eu- 
ropa gl' inferrai  sospetti  di  lebbra  cran  solloposti  ad  un  esame  di  cui  trovami  i 
modelli  in  Hor»t,  in  Fernclio,  in  Parco  ec.*,  grìndifidui  riconosciuti  lebbrosi  crau 
se*juestrati  e rinchiusi  in  una  leproseria. 
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§.  ^83.  È stalo  detto  T elefantiasi  de’ Greci  non  esser  che  una 
modificazione  della  sifilide*,  ma  l’elefantiasi,  assai  più  anticamente 
descritta,  è stata  osservata  in  una  moltitudine  di  casi , ne’ quali  non 
se  ne  poteva  desumer  l’origine  da  venerea  infezione  recente  o antica. 
Oltre  a ciò,  le  macchie  sifilitiche  non  presentano  il  medesimo  aspetto 
delle  macchie  dell’elefantiasi.  Queste  sono  d’  un  bruno  lucente,  come 
untuose,  accompagnate  da  una  specie  di  gonfiore  e talvolta  da  una 
vera  insensibilità  della  pelle*,  i tubercoli  sifilitici,  rossi,  duri,  vio- 
lacei, sviluppati  nel  derma,  disposti  in  cerchj  o in  gruppi  quasi 
sempre  consecutivi  ad  ulcere  veneree  delle  parti  genitali,  più  rara- 
mente ad  una  blenorragia , o a dei  bubboni , sono  ben  distinti  dai 
tubercoli  molli,  fulvi,  irregolari,  separati  da  profondi  solchi,  proprj 
dell’elefantiasi  de’Greci.  Finalmente,  in  que'casi  rari,  nc'quali  l’e- 
lefantiasi de’  Greci  è caratterizzala , non  più  da  macchie , c da  tu- 
bercoli , ma  da  esulcerazioni  fungose  e saniose , che  poggiano  sopra 
una  base  molle,  queste  non  sono  meno  distinte  dagli  esulccramenti 
sifilitici  ordinariamente  facili  ad  essere  riconosciuti  a cagione  de’loro 
margini  indurili , tagliati  a perpendicolo,  irregolari , e della  loro  su- 
perficie cenerognola  più  o meno  profonda.  I tubercoli  del  cancro 
della  pelle  e quelli  del  lupus  con  quelli  dell’elefantiasi  non  possono 
esser  confusi.  I primi  ed  i secondi  non  sono  accompagnati  dalla  ca- 
duta de’ peli,  della  barila,  dallo  sviluppo  di  tubercoli  nella  volta  pa- 
latina , dall’  alterazione  della  voce  ; essi  lianno  inoltre  de’ caratteri  par- 
ticolari, ben  costanti  e distinti  da  quelli  dell’elefantiasi  de’Greci. 

784.  In  oggi  non  v’è  chi  simular  voglia  l’elefantiasi  (i).  La 
gravità  della  elefantiasi  de'  Greci  è stala  segnalata  da  tutti  gli  scrit- 
tori che  l’hanno  osservata,  dopo  Areico.  Ad  onta  degli  elogi  pro- 
digali a certi  medicamenti,  quasi  tutti  i casi  decisamente  caratteriz- 
zati ed  inveterati  sono  incurabili.  Gl’individui  afietti  prima  dell’epoca 
della  pubertà  ordinariamente  soccombono  innanzi  il  ventesimo  o ven- 
tesimoquinto  anno*,  in  quanto  a quelli  che  la  malattia  contraggono 
in  adulta  età , essi  possono  più  lungamente  trascinare  una  penosa 
esistenza.  Se  ne  son  veduti  alcuni  presentare  per  più  di  venti  anni 
gli  esterni  sintomi  di  questa  malattia,  senza  notabile  turbamento  delle 
principali  funzioni.  Gli  elefantiaci  periscon  sempre  in  forza  d’una 
flogosi  degli  organi  della  voce,  della  respirazione  o della  digestione. 

785.  Cura.  — La  cura  dell’elefantiasi  de’Greci  deve  avere 

(1)  L*  isloria  riferìla  da  Ambrogio  Pareo  A' un' elefantiasi  simulala  merita  d’e*- 
aer  notala.  (Pareo,  lib.  aj,  cap.  8.). 
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per  iscopo  <li  prevenir  lo  sviluppo  de’ tubercoli  ; d’ottener  la  riso- 
luzione delle  macchie  e de’ tubercoli  ^ di  favorir  la  cicatrizzazione  degli 
esulceramentl  quando  se  ne  sono  formati , c di  prevenire  o d’ arre- 
stare i progressi  delle  croniche  ìnGammazioni  della  laringe,  de’pol- 
moni,  dello  stomaco  e degl’intestini,  allorché  esistono.  Per  ottener 
questo  intento,  è stata  consigliata  l’emigrazione  in  un  clima  dolce  e 
temperato.  Un  assai  considcrevol  numero  d’individui  affetti  da  questa 
malattia  sotto  le  regioni  equatoriali  son  venuti  in  Francia  o in  Ita- 
lia^ ma  pochi  furon  quelli  che  ne  ottenesser  sollievo.  I medici  delle 
Antille  inviano  spesso  gli  elefantiaci  nell’  isola  Desiderata,  notabile 
per  la  dolcezza  del  suo  clima  e de’  suoi  frutti  ; sotto  questa  duplice 
influenza , lo  stato  organico  degl’  infermi  può  esser  favorevolmente 
modificato,  ed  il  male,  ne’ suoi  progressi  rattenuto. 

Gli  elefantiaci  debbono  cambiare  spesso  di  biancheria , darsi  a 
leggieri  csercizj,  non  trascurando  alcuna  diligenza  di  nettezza  ; il  loro 
morale  deve  esser  sostenuto  con  ogni  maniera  di  cure  assidue  ed 
affettuose. 

Indipendentemente  dall’alterazione  della  pelle,  alcuni  infermi  of- 
frono sintomi  non  equivoci  d’ infiammazione  cronica  della  faringe  dello 
stomaco,  della  laringe,  della  trachea  e talvolta  de’ polmoni.  Questi 
debbono  essere  assoggettali  alla  dieta  lattea,  alle  bevande  mucillagi- 
nose e addolcenti,  alla  dieta  bianca  e,  se  si  voglia , all’uso  de’brodi 
di  testuggine,  di  vitella,  di  pollo,  di  vipera,  di  lueerta,  ec. 

In  quanto  alle  proprietà  specifiche  della  vipera  dal  maggior  nu- 
mero de’  moderni  osservatori  son  contestale. 

Altri  elefantiaci  non  offron  segni  di  lesioni  gravi  della  faringe, 
della  trachea,  de’polmoni,  degl’intestini.  Nella  più  parte  de’casi,  mi 
è sembrato  preferibile  di  consigliar  loro  un  metodo  di  vita  dolce  e 
regolare  piuttostochè  sottoporli  all’azione  di  mezzi  energici,  sovente 
incerti  nei  loro  effetti  primitivi,  e pericolosi  talvolta  negli  effetti  loro 
secondar]  o remoli.  Nè  indifferente  è lo  sperimentar  l’ uso  della  tin- 
tura di  cantaridi , de’  preparati  arsenicali , dei  decolli  di  dnfne  me- 
zereum  ec.,  in  infermi  che , giusta  la  più  costante  osservazione,  ge- 
neralmente soccombono,  ancor  giovanissimi,  in  forza  di  flogosi  ga- 
stro-polmonari. Heberden  assicura  d’aver  guarito  in  cinque  mesi  un 
infermo  che  per  sette  anni  avea  preso  invano  l’ antimonio  ed  il  mer- 
curio. Esso  mescolò  insieme  un’oncia  e mezzo  di  china  polverizzata, 
una  mezza  oncia  di  scorza  di  radice  di  sassofrasso  similmente  polve- 
rizzata,  aggiugnondovi  la  necessaria  quantità  di  siroppo  semplice,  per 
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far  di  tutta  la  massa  un  clettuario,  del  quale  amministrò  a quest'e- 
lefantiaco due  dosi  per  ogni  dì,  e ciascuna  della  grossezza  d' una 
noce  moscata.  Fece  eziandio  un  mescuglio  di  otto  once  d'acquavite, 
un’oncia  di  lissivio  di  tartaro  e due  once  di  sai  ammoniaco,  con  il 
quale  l’infermo  si  faceva  delle  frizioni  alle  braccia  ed  alle  gambe 
mattina  c sera^  nel  tempo  stesso  fece  applicar  de’vescicalorj  fra  le 
spalle. 

Non  poche  OMervazioni  sembrano  attestar  della  efficacia  del  mu- 
riato  d'oro  e di  soda,  per  più  mesi  amminbtrato  in  frizioni  sotto 
la  lingua , alla  dose  d’ un  decimo  di  grano , gradatamente  portata 
fino  ad  un  quarto  di  grano.  Per  mala  ventura  queste  osservazioni 
lasciano  ancora  molto  a desiderare. 

I medici  indiani  hanno  indicato  l' asclepias  gigantea  quasi  come 
uno  speciGco.  Playfair  ( Transaz.  della  società  med.  di  Calcutta^ 
t.  I , p.  77  ) ha  pubblicato  su  questa  pianta  delle  notizie  interes- 
santi , e Robinson  ( Transaz.  med.  chir.  di  Londra.,  parte  prima  ) 
pensa  poter  esser  essa  vantaggiosa  nell’elefantiasi  anestesica. 

La  salsapariglia  e la  cina  sono  state  preconizzate. 

II  Turncr  ed  il  Yidal  hanno  ottenuto  la  risoluzione  de' tubercoli 
per  mezzo  delle  frizioni  con  un  linimento  alcalino. 

Si  posson  distruggere  i tubercoli  e le  macchie  per  mezzo  della 
cauterizzazione.,  allorché  sono  in  piceni  numero^  ma  quasi  sempre 
nuovi  tubercoli  in  breve  tempo  si  sviluppano  sopra  altri  punti.  Si  è 
tentato  d’ottener  la  risoluzione  di  questi  piccoli  tumori  per  mezzo 
delle  docce  sulfuree.,  delle  docce  a vapore,  o d’acqua  di  mare, 
delle  frizioni  ammonicali  ec.  Tutti  questi  tentativi  non  hanuo  ot- 
tenuto fin  ora  se  non  che  risultamcnti  incertissimi. 

I bagni , raccomandati  da  alcuni  autori , da  Walesius  e da  Cassati 
furon  disapprovati.  S.  Robinson  ha  raccomandato  l’uso  de'vescica- 
torj  sulle  piastre  insensibili  dell’elefantiasi  anestesica. 

II  deutocloruro  di  mercurio  all' interno  e le  frizioni  mercuriali 
sono  state  adoperate  senza  alcun  frutto. 

Per  ottener  la  risoluzione  de’  tubercoli  dell’elefantiasi , sono  state 
in  sommo  credito  le  preparazioni  arsenicali , che  sotto  diverse  forme 
e in  varie  dosi  furono  impiegate  da  Robinson  e da  Orazio  Ilaymon 
Wilson.  In  conseguenza  di  questi  tentativi,  si  è veduto  talvolta  ac- 
cendersi la  febbre  e gl’  infermi  deperire  c soccombere.  In  due  ma- 
lati con  particolare  diligenza  assistili  dal  Raisin , le  pillole  asiatiche , 
momeutaueamentc  impiegale,  dopo  poco  tempo  furon  sospese,  per 
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motivo  della  irritazione  gastro-enterica  che  avean  provocato,  senza 
die  avesser  prodotto  alcuna  diminuzione  ne' sintomi  della  malattia 
contro  la  quale  erano  state  dirette. 

Dopo  moltìplici  saggi  infruttuosi , il  pratico  riconosce  spesso  pur 
troppo  l’esattezza  del  pronostico  di  Houllier:  confirmata  elephan- 
tiasis  non  curatur.  (De  morbis,  internìs,  p.  de  elephan- 
tiasi  ). 

Dalle  indagini  de’  medici  delle  colonie  si  è che  la  scienza  attender 
dcbbe  nuovi  lumi  sulla  elefantiasi  de’ Greci  e sulla  cura  della  me- 
desima. 


Storia  e osservazioni  particolari. 

786.  Nella  collezione  ippocratica  non  si  fa  menzione  dell’e/e- 
/àntiasi'.,  alcuni  interpreti  pensano  esser  essa  indicata  sotto  il  nome 
di  morbo  fenicio  (i). 

(t)  Si  legge  nelle  opere  <1' Ippocrale,  alla  fine  «lei  secondo  libro  prorretìci^ 
ctov  )>vo’37o;  )}  ^9tv(x:q  Si  conviene  in  riguardar  questo  passo  come  cor* 

rotto.  Primieramente)  non  si  trova  ne' lessici:  Ippocrate  si  serve  de'vocaboli 

y fOtvùlidrr;)  Poi  trovasi  nel  glossario  di  Galeno:  ^^svcxtn  voùto; 

))  xxTÒt  ^oivtxnv  xà(  nuri  xà  aO.ot  ùvuxo'kmìn  srÀiovà^otxra.  A/iioOvO&t  9s  xdvT2v$a 
doxvi  >1  Mal  di  Fenicia^  cioè  malattia  regnante  in  Fenicia  e nel  /e- 

vante.  Questo  nome  sembra  designar  t elefantiasi.  Questa  ciUtionc  di  Galeno  non 
pare  potersi  riferire  altro  che  al  passo  dei  prorretiei  superiormente  citato.  Quindi 
è che  Foes  dice  in  nna  nota  che  secondo  lui  si  deve  legger  fot’jfxt'yf  in  vece  dì 
fOtvtxiq-  maraviglia  ch’egli  non  abbia  ammesso  una  corretione  tanto  naturale 
come  è quella  dell' esemplare  di  Ludovicus  Servinus  collazionalo  sopra  varj  mano- 
scritti e che  presentava  la  lezione  di  ^otyixf/i  « e tanto  più  ne  sorprende  Tavcrla 
riferita  nelle  sue  varianti.  Mackius  (cff/z.  delle  op.  <C  Ipp.  infoi.  Vienna)  <7^3), 
non  ha  esitato  a metter  nel  suo  lesto,  e,  per  quanto  mi  sembra,  a buon 

diritto.  Il  senso,  P autorità  di  Galeno,  e l’ esemplare  di  Servius,  tutto  ne  induce  a 
leggere  ^smxiV?.  SI  legge  nel  dizionario  greco  di  Alexandre,  ^ ivixt<i  vò'jco;,  Fro^ 
do/o,  lebbra.  Questa  citazione  è un  argomento  di  più.  Frattanto  dirò  che  io  non  ho 
potuto  trovar  queste  parole  in  Erodoto.  Del  resto  ecco  un  passo  di  questo  scrittore 
che  potrebbe  benissimo  riferirsi  all’  elefatiliasi  ed  in  cui  la  voce  Xi’jx>;  è usala  ap- 
presso a poco  come  iu  Ippocrate.  àv  de  twv  ae^Twv  Xsroy;v  ^ «X’**  «5 

TriXtv  ouTo;  où  xxT/px®'**»  oya/iiV/ftat  Tot7i  d>./oc7t  Uèpvnotv.  Sfivov  di  rrivra 
Tov  AotuSxvipsvO'j  V7T3  TO’vTfwv  sD/iot  ìfsXx’Jcrov'rt  ixTn?  yjupr.i  (lib.  I,  p.  5g  in-fo). 
Francof.  160G).  w Non  si  permette  a quel  cilladino  che  è affello  dalla  lebbra  o dal 
leuce  di  entrare  in  città,  nè  di  mescolarsi  cogli  altri  Persiani.  Ogni  slranitTo  che 
€:onlrae  simili  malattie,  è scacciato  dal  paese,  n {Estratto  da  un  lavoro  inedito  del 
Littré  sulle  Opere  d' Ippocrate }. 
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Un  poela  anteriore  a Gelso  d’una  quarantina  d'anni,  Lucrezio  (i), 
nomina  l'elefantiasi , e ne  fissa  la  sede  nell’  Egitto. 

Celso  (2)  dà  i principali  caratteri  dell’elefiintiasi  ed  aggiugne  che 
questa  infermità,  conosciuta  appena  in  Italia,  in  certi  paesi  è fre- 
quentissima. Galeno  riferisce  diverse  storie  particolari  ^ ma  incom- 
plete, d'elefantiasi,  con  animo  di  dimostrar  l'utilità  della  carne  della 
vipera,  e soggiunge  in  altro  luogo  quest' afiezione  esser  comune  in 
.Alessandria  (3). 

Areteo  (4)  ha  fatto  un  quadro  esattissimo  de’ sintomi  dell'ele&n- 
tiasi.  Nè  altre  mende  si  possono  apporre  alla  sua  descrizione , che  è 
molto  più  circostanziata  di  quelle  di  Gelso  e di  Galeno,  tranne  al- 
cuni confronti  e cattivi  ravvicinamenti,  ì quali  hanno  altronde  per 
iscopo  di  spiegar  l'origine  delle  denominazioni  imposte  a questa  ma- 
lattia (leontiasi,  sniiriasi,  elefantiasi). 

Plinio  (5)  rammenta  i principali  caratteri  dell’elefantiasi,  e fa  os- 
servar che  questa  malattia , propria  dell’  Egitto  ( Mgypti  peculiare 
hoc  malum  ) , non  si  era  mai  veduta  In  Italia , avanti  Pompeo. 

L’opinione  del  contagio  dell’elefantiasi,  cnunziata  in  Erodoto  ed 
In  Galeno  , lo  è più  chiaramente  in  G^o  Aureliano  (6) , Il  quale 
consiglia  l’ Isolamento  come  provvedimento  sanitario.  Esso  fa  parola 
inoltre  de’  vantaggi  che  si  possono  trarre  dal  salasso  e dai  purganti. 

Paolo  d’EgIna  (7),  trattandosi  di  questa  infermità,  si  è partico- 
larmente occupato  delle  cure  igieniche  atte  a fortificar  la  costituzione. 

Nessuno  di  questi  autori , greci  o latini , eccettuato  Erodoto,  ha 
pensato  di  ravvicinar  l' elefantiasi  alla  lebbra  o al  leuce. 

I medici  arabi  hanno  descritto  l’ elefantiasi  sotto  II  nome  di  ju- 
zam,  al  quale  vocabolo  i traduttori  sostituirono  quello  di  lepra. 

(i)  Est  elephas  morbus  qui  propler  Humina  Nili 

Cingilur  iEgjplo  in  media  ncque  praeleria  usquara. 

( De  rerum  natura  lib.  VI.). 

(а)  Celsus.  De  medicina,  lib.  Ili,  XXV. 

(3)  Galetii  opera.  De  arie  curalira  ad  Glauconcm.  Lib.  II.  De  cancro  et  ele~ 
ptiaatiasi:  n In  Alexandria  quiiiem  clephantis  morbo  plurimi  corripiuntur  propler 
vìctus  modum  et  regionis  fervorem.  At  in  Germania  et  Hlysia  rarissima  haec  passio 
videlur.  Et  apud  Scylhos  lactis  potatore!  numquam  fere  apparuìt  n. 

(I)  Arueleus.  De  causis  et  signis  morborum.  In-f.  Lugd.  Batav.  lySS,  p.  69. 
De  elephantiasi. 

(5)  Plinii  secondi.  Historiae  mundi.  lib.  XXXVII,  in-f.  Lugd.  iSBy,  p.  64a. 

(б)  Caelius  Aurelianus.  De  morbis  aculis  et  chronicis,  in-^,  Amstelodami,  ly^S- 
De  elephantiasi.  in-4,  p.  49^- 

(g)  Paul!  £ginetae.  Opus  de  re  medica.  In-fol.  Parigi,  i53a.  Lib.  Ili,  cap.  L 
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Avicenna  (i)  rammenta  i fenomeni  già  indicati  dai  medici  greci 
e romani  ed  illustra  alcuni  sintomi  gravi. 

Alcuni  storici  e molti  osservatori  (2)  ci  hanno  trasmesso  moltis- 
simi documenti  sulla  lebbra  del  medio  evo.  Hensler  (3)  ha  fatto, 
in  questi  ultimi  tempi,  uno  studio  particolare  di  questi  documenti 
medesimi. 

Dal  quattordicesimo  al  quindiceumo  secolo  la  lebbra  regnava  an- 
cora in  Europa.  Varj  osservatori  (4),  Guy  di  Chauliac,  Femelio, 
Parco,  Yesalio,  Foresto  ec.,  possono  esser  consultati  con  frutto  su 
questo  periodo  dell'elefantiasi  epidemica. 

(1)  Avioeniiae  Libri  canones  (fuìfufue,  in-fol.  Venetus,  i564«  Lib.  IV,  p.  iSo. 

(a)  Trodorìco,  medico  bolognese  del  XIll  secolo,  ha  dalo  uni  buona  d«$cri* 
zione  dei  segni  della  lebbra  (e)efanliasi)  della  quale  ammette  quattro  varietà:  l'e- 

lefantina  (color  livido  della  faccia  e di  tutto  il  corpo , caduta  de' sopraccigli  ; atrotu 
de'muscoli  tra  il  pollice  e rindice;  andamento  lento  della  maialila).  Lùleonina 
(color  citrino  di  tulio  il  corpo;  rotunditas  oculorum  ^ alterazione  della  voce, 
bercoli  ec.)  3*^  La  tiria  (enfiagione  delle  palpebre , della  faccia,  delle  gambe , caduta 
ed  alterazione  delle  unghie).  4°  Valopecica  (caduta  dei  peli;  fenomeni  di  leuc<v 
Hemmasia;  emorragie  del  naso,  delle  gengive,  ecchimosi  cc.  ) Gilbert  {Laurea 
anglicana  seu  eompendium  totius  medietnae.  Lione,  in>^,  i5io)  ha  similmente  de» 
scritto  con  diligenza  la  lebbra  del  medio  evo. 

(3)  F.  G.  Hensler.  Vom  abeUndìschen  Aossatze  im  Miltelaller,  nebst  einera 
Beitrage  zur  Kennitniss  und  Geschichle  des  Aussalzes  {Della  lebbra  occidentale 
nel  medio  evo , con  un  supplemento  per  servire  alla  cognitione  ed  alla  storia 
della  lehhra,^  Amburgo,  1790).  — r^lella  prima  parte  della  sua  opera,  l'autore  ha 
riunito  la  maggior  parte  de' passi  concernenti  1' elefaiiliasi , che  trovansi  negli  an» 
Uebi  scrittori,  segnatamente  in  quelli  del  medio  evo,  e negli  arabi.  Questo  ravvici» 
oaroento  di  ciiazioni  molliplici  ed  appartenenti  a tempi , a nazioni  sì  diverse , è 
utile  e non  può  a meno  di  sparger  luce  sopra  un'antica  infermità  che  nel  medio 
evo  ha  desolato  i nostri  paesi,  donde  si  è in  oggi  compiutamente  dileguala.  Sono 
esse  i materiali  della  storia  dell'elefantiasi  epldemicay  ma  era  d'uopo  metterle  in 
opera;  ed  in  ciò  l' Hensler  è lungi  dall' aver  raggiunto  lo  scopo  e dilucidato  il  sog» 
getto.  Di  ciò  è facilissimo  a convincersi  vedendo  p.  36q  che  colla  elefantiasi  de'Greci 
egli  confonde  quella  degli  Arabi  o gamba  delle  Barbade,  la  vitiligine^  la  quarta 
impetigine  di  Celso,  le  affezioni  sijuamose  e la  pellagra,  Qui  è mancalo  all'erudito 
il  criterio  del  medico.  Certo  è che  incolpar  se  nc  debbe  l'epoca  in  cui  l'autore  ha 
scritto,  la  quale  è anteriore  ai  bei  lavori  del  Willan  sulle  maialile  della  cute.  Ciò 
non  pertanlo  non  si  può  non  riconoscere  l' Hensler  essere  stalo  manchevole  di  quella 
penetrazione  che  sa  discernere  anche  le  cose  ignorate,  e fa  sospendere  il  giudizio 
laddove  si  sta  per  entrare  in  falso  sentiero. 

(4)  Guy  de  Cbauliac.  Chirurgiae  tractatus  septem.,  Venezia,  in-fcl,  1^70  ( De 
lepra  ).  — i Feruelio.  Universa  medicina^  in»fol.  1679.  Coloniae  Allobrogum  (De 
elephanliasi  ).  — Pareo.  OEuvres  complètes  (De  la  lèpw  ou  ladrerìe  ),  — Horrt. 
Opera^  in-^.  Gaudae.  iGCi  ( De  lepra^  voi.  Il,  )ib.  VII,  p.  3^3  ).  — Vcsalio.  lib. 
V,  cap,  9.  De  corporis  humani  Jabrica.  — Scbenck.  Obs.  med.  rar.  De  elefaii» 
tiasi  stu  Graecorum  lepra,  p.  776, 
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Le  osservazioni  si  sono  in  seguito  ripetute  quasi  sopra  tutti  ì 
punti  del  globo.  In  Francia  (i),  P elefantiasi  è stata  osservata  da 
Raymond,  Joannis,  Ructte,  Vidal,  Fodere,  Valentin  ec.^in  Spa- 
gna (2)  recentissimamente  da  Fuseli,  che  ha  dato  una  carta  de’luo- 
ghi  nei  quali  si  è incontrata  sulle  coste  del  mediterraneo,  e che  ha 
accuratamente  studiato  la  varietà  anestcsica  ; nel  Belgio  ed  Olanda 
da  P.  Foresto  (3);  in  Russia^  dal  Martius  (4). 

Nell’ ji<i  Minore^  da  Pokoclie  (5);  nelle  Indie  ^ da  Robin- 
son (6)  ; a Giava^  ila  Cleyer  (y)  ; in  Egitto^  da  Prospero  Alpino  (8), 
Desgenettes  e Larrey  •,  nell’  Abissinia  , da  Briice  (g)  ; sulla  costa 
£ Africa^  da  Winterbottom  (io);  al  Capo  di  Buona  Speranza^  z\- 

(1)  Raymond.  Histoirt  de  Vèléphantiasisy  Losanna  1767.  — Ruetle.  Essai  sur 

Veléphcuitiasis  et  les  maladies  Upreuses^  Parigi,  in-8  (non  sembra  aver 

chiaramente  distinto  T elefantiasi  de' Greci  dalla  lebbra  e dall' elefantiasi  degli  Arabi). 
— Vidal.  Mémoire  tur  la  lèpre  det  Martiguet  (Mem.  della  soc.  reale  di  med.,  anno 
1776,  p.  161.  — Ibidem.  Anno  1783,  p.  168}. 

(2)  Fuscb.  De  lepra  Arabum^  in-8,  Wirceburgo,  t83i. 

(3)  Foreslus.  Obs.  med.  et  chir.  t.  IV,  de  elephantiasi  ( scholia  ). 

(^)  Martius  ( Henricus  ) De  lepra  tauriea , in-8.  ( Delectus  opuscuJorum  ).  No-> 
vooomi,  1837.  Egli  ha  descritto  una  malattia  epidemica  in  Crimea,  nella  provincia 
d'  Astrakan  e sulle  rive  del  Giaik,  già  osservala  da  Gmelin,  Falk,  Gneldenstaedt  e 
Pallas,  e che  presenta  lutti  i caratteri  dell' elefantiasi  de' Greci.  Martius  frattanto  in- 
dica alcuni  caratteri  che  potrebbero  far  considerar  la  lebbra  tauriea  come  una  va- 
rietà dell'elefantiasi;  imperciocché  egli  asserisce  che  la  malattia  abbandonala  a sé 
stessa,  cresce  ogni  anno  d'inlensilk  ( 1*  anno,  macchie  violacee;  2°  anno,  macchie 
più  larghe  e nerastre;  S**  anno,  prurito,  ardore,  tubercoli;  4^  anno  ^ dolori  artico- 
lari, tubercoli,  squame,  sintomi  generali,  enfiagione  delle  glandule;  5^  anno,  esul- 
cerazione de' tubercoli;  6*  onno,  progressi  delle  ulcere  della  pelle,  della  bocca  ed 
aggravamento  de' sintomi  generali;  morte).  Essa  termina  ordinariamente  colla  morte 
e non  attacca  senonchè  gl' individui  della  classe  del  popolo. 

(5)  Pokocke.  A detcription  oj"  thè  easty  and  other  countries.,  in-f.  1753. 

(6)  Ainslie  ( Whilelaw  ).  Obs.  on  thè  lepra  arabica.^  as  it  appears  in  India 
(Trans,  della  soc.  asiat.  voi.  I ).  — Wilson.  On  kushia  or  leprosy  (Trans,  della 
soc.  Rsic.  di  Calcutta,  voi.  1 ).  — Robinson.  Transact.  of  thè  med.  and  chir.  so- 
ciety of  Loni/on,  voi.  X.  — Babinglon.  Medicai  and  chirurg.  transact. , t.  I,  p. 
27.  — Ward.  Medie,  and  surg.  journ.y  voi.  XXXVI,  p.  187(2  Malacca). 

(7)  Cleyer  ( Ephem.  German.  Dee.  a mens.  deccnib.  in-8,  zG83  ) ne  ba  dato 
una  figura. 

(8)  Prospero  Alpino.  De  medicina  methodìca.  a voi.  Ìn-4-  Lugd.  Balav.  lytg. 
Medicina  £gyptiurum.  Lib.  I,  p.  56  ( descrive  PeleGnliasi  de’ Greci  e Pelefanliasi 
degli  Arabi  ). 

(9)  Brace.  Travels  to  discover  thè  sources  of  thè  h’ile  etc.  5 voi.  in-4, 
Edimb.  1790. 

(10)  Winterbottom.  Account  of  thè  nature  of  africans  in  Siera-Leoney  voi.  a 
c»p.  4. 
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l'Isola  di  Francia.)  da  Kennis  (i);  a Madera  (-i),  da  Heberden, 
Adanis,  lleiiK'kcn^  in  America^  a Santa  Lucia  (3),  da  Gasan;  al 
Brasile  (4),  da  Soarès  di  Meirelles^  a Surinam  (5),  da  SckillÌDg^ 
a Cajenna  (6),  da  Bajon  e Bergeron,  i quali  l' hanno  descritta  sotto 
il  nome  di  mal  rouge  di  Cajenna.  Finalnieiile  saranno  consultate 
cou  frutto  delle  osservazioni  (j)  recentemente  pubblicate. 

OssEBV.  CXL.  El^antiasi  de' Grecia  tubercoli  sulla  faccia , 
sugli  arti  e nella  volta  palatina')  coloramento  bruno  e morboso 
della  cute  ; miglioramento  della  malattia  in  conseguenza  di  va- 
rie erisipele.  — B....  è nato  alla  Guadalupa,  nel  1807,  da  sani  ge- 
nitori, ben  conformati  ed  oriundi  francesi,  che  abitavano  alla  Poin- 
te-à-Pitre.  Suo  padre,  morto  alla  Guadalupa  in  conseguenza  di  grave 
febbre  non  era  mal  stato  affetto  da  elefantiasi  ; la  sua  madre  abita 
Parigi  e gode  di  buona  salute.  B....  è stato  nutrito  da  sua  madre 
come  l suoi  due  fratelli,  che  sono  stabiliti  alla  Guadalupa  e diconsi 
di  robusta  costituzione. 

La  signora  B.  dice  di  non  saper  come  l’elefantiasi  abbia  avuto 
sviluppo  nel  suo  figlio.  Vero  è eh’  ella  lia  veduto  alla  Guadalupa 
varj  individui  colpiti  da  questa  infermità,  che  nel  paese  si  reputa 
contagiosa  ^ ma  essa  crede  esser  certa  clic  il  figlio  non  ha  avuto  al- 
cun commercio  con  Individui  che  ne  fossero  afiettl.  In  quanto  al 
contagio,  fa  osservare  aver  essa  coabitato  sempre  col  figlio*,  che 
ne’ primi  tempi  dello  sviluppo  della  malattia  del  medesimo,  essa  ha 


(1)  Rennìs.  Oòs.  sur  i'éttph.  camme  il  parai!  ù 1'  Jte-de-France. 

(2)  Heberden.  Transact.  of  thè  London  college^  voi.  I.  — Adams.  Obs.  on 
morbid  poisonS)  in-^.  Londra.  1807,  fig.  — Hetnoken.  Obs.  on  thè  teprous  t^  Ma- 
dera ( Edinb.  med.  and.  aurg.  journ..  voi.  XXVI.  p.  i5  ). 

(3)  Cattn.  Mdm.  sur  te  climat  des  Antilles;  de  la  lèpre  ( mem.  della  aoc. 
med.  d*  emù).,  t.  V.  p.  ioa  ). 

(^)  Soarès  de  Meirclles.  Dissert.  sur  Lhistoire  de  P dldphantiasis  ) in-^)  Pa- 
rigi. 1827. 

(5)  SebUlìng.  De  tepra  commentarius.  Recens.  G.  D.  Hahn.  Lug.  Bai.  1778. 

(G)  Bajon.  Mèta,  pour  servir  a P histoire  de  Cayenne  et  de  la  Guyamie  fran- 
caise,  voi.  I-II.  in-8.  Parigi.  tTpj-li.  — Bergeron.  Diss.  sur  le  mal  rouge  obs.  à 
Cayenne.  in-4.  i8a3. 

(7)  Coguelin.  Bull,  de  la  faculté  de  méd.  de  PariSt  t.  II.  p.  91.  — Alibeit. 
Descriptioa  des  maladies  de  la  peau.,  1806  c 1818.  — Lawrence  e Soulbey.  Tveo 
cases  of  thè  true  elephanliasis.  (Trans,  med.  chir.  Londra,  t8t5,  ìn-8.  voi.  VI  ). 
— M.  G.  A.  Raisin.  Essai  sur  P e'téphaniiasis  des  Grecs^  Parigi.  1829.  — Care- 
nane. Coiislderat.  sur  Pelcphantiasis  des  Grecs.  ( Journ.  hebd.  t.  Ili,  p.  .40. 
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varie  volte  dormito  seco  lui,  c che  dopo  quest’epoca,  essa  ed  i suoi 
parenti  l’ hanno  pili  volte  senza  timore  e senza  inconvenienti  abbrac- 
ciato. Essa  soggiuge  che  il  loro  vitto,  come  quello  degli  abitanti 
della  Pointe-à-Pitre,  in  gran  parte  componevasi  di  pesce  di  mare, 
a cagion  dell’alto  prezzo  delle  carni  di  macello.  Un  medico  del 
paese,  eh’ essa  consultò,  parve  attribuire  a questo  genere  di  vita 
una  certa  influenza  sul  producimento  della  malattia  del  suo  figlio. 

Fino  all'età  di  nove  o dieci  anni,  B....  non  aveva  sofferto  se- 
nonebè  leggiere  indisposizioni,  comuni  a tutti  i fanciulli.  Esso  era 
ben  conformato  ed  anche  notabile  pel  colorito  di  sanità  e di  fre- 
schezza. In  quest’epoca,  senza  cagioni  conosciute,  alcune  macchie  o 
sia  piccole  bolle  rosse  o giallicce  manifestaronsi  sulle  cosce  e sui 
lombi.  Ne  sopravvennero  in  seguito  sulla  feccia  e sopra  altre  re- 
gioni del  corpo  : e la  pelle,  di  bianca  che  era,  in  poco  tempo  ac- 
quistò una  tinta  analoga  a quella  de' mulatti.  De’ tubercoli , simili  a 
quelli  che  attualmente  si  osservano  ( i6  settembre  iSz/)  )i  zviluppa- 
rousi  sulla  feccia  e sulle  orecchie.  B....  prese  della  salsapariglia  per 
quaranta  giorni,  ed  il  male  non  cessò  di  far  nuovi  progressi.  In  ap- 
presso gli  furono  amministrate  trenta  dosi  di  Leroj,  che  molto  io 
sconcertarono,  senza  arrecar  nello  stato  della  pelle  alcun  migliora- 
mento. Nel  1822,  la  B....  ed  il  figlio  imbarcaronsi  per  venire  in 
Francia.  Durante  il  tragitto,  la  malattia  di  B....  fece  considerabili 
progressi.  Al  loro  arrivo  sul  continente,  avviaronsi  alla  volta  di  Blois, 
ove  per  qualche  tempo  dimorarono.  B....  fu  sottoposto  ad  una  nuova 
cura,  consistente  nell’uso  d’una  tisana  di  salsapariglia  e di  bagni  di 
Barèges  artificiali,  ed  anche  questa  tornò  vana  come  la  precedente. 
Il  giovine  B....  tentò  in  seguito  i bagni  tiepidi,  i quali  arrecarono 
un  qualche  miglioramento.  Giunto  a Parigi,  fu  ascritto  al  novero 
de' malati  del  quarto  dispensario,  il  16  settembre  i8z4,  dopo  la 
quale  epoca,  ho  potuto  osservarlo  per  quasi  due  anni. 

Al  tempo  della  sua  ammissione,  B....  aveva  l’j  anni,  ed  era  di 
piccola  statura.  La  forma  della  sua  testa  era  quella  d’ un  europeo  ; 
ma  il  colorito  della  sua  pelle  era  presso  a poco  quello  d’ un  mu- 
latto. 

La  faccia  e le  membra  eran  coperte  di  tubercoU.  La  faccia  poi, 
d’ ogni  altra  parte  più  offesa,  presentava  un'  enfiagione  generale.  La 
fronte,  piuttosto  alla,  era  cosparsa  di  tubercoli  schiacciati,  poco  pro- 
minenti, di  quattro  o cinque  linee  di  diametro  ed  aventi  il  color 
bronzino  della  cute.  Non  vi  si  distinguevano  nè  croste,  nè  cicatrici 
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!e  quali  indicassero  che  altri  tubercoli  anteriori  fossero  passati  a 
suppurazione.  Essa  era  in  oltre  solcata  da  rughe  trasversali  assai 
pronunziate.  La  cute  del  cranio  non  offriva  alcun  tubercolo,  cd  era 
coperta  di  capelli  neri,  lisci,  grossi  e ben  tenacemente  abbarbicati^ 
i peli  de’ sopraccigli  eran  neri  e radi.  Gli  ocelli  c le  palpebre,  nella 
forma,  nel  colore,  nelle  dimensioni,  nessuna  alterazione  presentava- 
no; i cigli  eran  distinti,  ma  poco  sviluppati;  il  naso,  grosso  e for- 
temente schiacciato,  approssimavasi  molto  per  la  sua  forma  a quello 
del  negro.  Un  gran  numero  di  piccoli  tubercoli  erano  aggruppati 
sulle  pinne  del  naso,  la  cui  superficie  sembrava  bernoccoluta.  Due 
mesi  dopo,  ne  fu  coperto  il  lobo  e le  parti  vicine.  Questi  tuber- 
coli erano  in  sì  gran  numero  da  formare,  per  dir  cosi,  una  sola 
massa  irregolarmente  papillata.  Yarj  di  questi  tubercoletti , i quali, 
nel  principio,  aveano  del  pari  lo  stesso  color  della  pelle,  si  sono  suc- 
cessivamente infiammati  e coperti  di  piccole  croste  brune,  aderentis- 
sime; allorché  diversi  tubercoli  prossimi  gli  uni  agli  altri  sponta- 
taneamente  s’infiammavano,  essi  venivan  coperti  da  una  crosta  uni- 
ca, formata  dalla  unione  di  varie  crosticine  contigue.  In  seguito  di 
questo  lavoro  infiammatorio  de’  tubercoli  del  naso,  lavoro  che  durò 
circa  un  anno,  il  lobo  e le  pinne  di  quest’  organo  son  rimaste  con- 
tratte e diminuite  di  volume. 

Le  labbra  eran  grosse,  un  poco  lucenti  e guarnite  d’ alcuni  tu- 
bercoli. Il  mento  e le  guance  eran  tumidi,  e distinguevasi  nella  gros- 
sezza ed  al  disotto  della  pelle  un  certo  numero  di  tubercoli  stiac- 
ciati e poco  rilevati.  I padiglioni  degli  orecchi  avevano  acquistato 
una  dimensione  molto  più  considerevole  che  nello  stato  sano.  Essi 
eran  tumidi,  cd  al  disotto  e nella  sostanza  della  pelle  sentivasi  un 
certo  numero  di  tubercoli  simili  a quelli  superiormente  accennati. 

Questo  insieme  d’alterazioni  imprimeva  alla  fisonomia  un  aspetto 
orrido,  particolare,  ma  che  nulla  aveva  d'  analogia  colla  testa  del 
Icone. 

Sul  collo  e sul  tronco  non  si  vedevan  tubercoli  : la  tinta  della 
pelle  di  queste  regioni  non  era  bronzina  come  quella  del  viso;  essa 
era  appresso  a poco  come  quella  della  cute  d’un  giovine  europeo. 

Gli  arti  superiori  presentavano  le  disposizioni  seguenti:  non  di- 
stinguevansi  sul  braccio  sinistro  fuorché  tre  o quattro  tubercoli;  essi 
erano  invece  numerosissimi  sull’  antibraccio  del  medesimo  arto , so- 
prattutto sulla  sua  faccia  dorsale.  Fra  questi  tubercoli,  alcuni  ave- 
vano soltanto  due  o tre  linee  di  diametro  ; gli  altri  erano  d’ un  vo- 
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lume  doppio  o triplo  de’ precedenti.  Sulla  faccia  dorsale  della  mano 
e vicino  al  polso,  scorgevansi  altresì  varj  piccoli  tubercoli  die  su- 
peravano il  livello  della  ente  e che  erano  sviluppati  nella  sostanza 
di  essa.  In  generale,  i più  piccoli  tubercoli,  con  dimensioni  di  poco 
superiori  a quelle  delle  papule  della  prurigine,  eran  prominenti  e 
sembravano  sviluppati  nella  grossezza  della  pelle;  i tubercoli  volu- 
minosi al  contrario  erano  rotondi  o ovali,  del  volume  d’un  grosso 
pisello;  sembravano  situati  più  profondamente  ed  incastrati  nel  tes- 
suto cellulare  succutaneo.  Tutti  questi  tubercoli  aveano  il  colore  stesso 
della  cute,  ed  offrivano  sotto  il  dito  la  resistenza  d’  un  piccol  gan- 
glio linfàtico  ingorgato. 

Alcuni  di  questi  tubercoli  son  rimasti  stazionar]  per  varj  mesi; 
altri  si  sono  infiammati  ed  lianno  avuto  termine  per  risoluzione;  al- 
tri finalmente  hanno  suppurato  e ne  son  succedute  delle  esulcera- 
zioni che  non  hanno  mai  mostrato  tendenza  ad  estendersi  in  lar- 
ghezza o in  profondità.  L’umore  che  essi  seccrnevano  era  sangui- 
nolento e glutinoso  ; dimodoché  la  biancheria  facilmente  attaccavasi 
alla  superficie  di  queste  esulcerazioni.  Questo  umore  si  disseccava  e 
quindi  formava  delle  croste  nere  o brune.  Le  croste  consecutive  ai 
tubercoli  voluminosi  eran  prominenti,  presso  a poco  come  quelle 
della  rupia;  quelle  de’ piccoli  tubercoli  vicini  al  polso  erano  ovali,  e 
superavano  appena  il  livello  della  cute.  Al  di  sotto  di  queste  croste 
formavasi  lentamente  una  cicatrice,  che,  per  il  lasso  di  varj  mesi , 
conservava  una  tinta  rosso-violacea. 

Sull’  arto  toracico  destro  vedovasi  pure  un  certo  numero  di  tu- 
bercoli; ma  non  eran  tanto  numerosi  come  nel  sinistro.  Bissi  hanno 
offerto,  nel  loro  andamento  e nel  loro  esito,  tutte  le  gradazioni  os- 
servate sull’arto  dell’  opposto  lato.  1 muscoli  estensori  del  braccio 
destro  erano  leggiermente  paralizzati;  la  roano  era  quasi  costante- 
mente  semichiusa  e questo  stato  ha  persistito.  Ija  pelle  della  mano 
era  tumida  ed  ingorgata;  in  seguito  essa  è divenuta  ruvida  e lu- 
cente. 

Gli  arti  inferiori  erano  debolmente  sviluppati;  e l’infermo  si  è 
qualche  volta  lamentalo  di  provarvi  un  senso  di  tensione.  La  deam- 
bulazione era  penosa,  il  corso  quasi  impossibile.  Alla  piegatura  della 
coscia  destra,  sentivasi  un  ganglio  linfatico  del  volume  d’ una  grossa 
avellana.  Sulla  coscia  esistevan  pochi  tubercoli,  ma  erano  però  ge- 
neralmente voluminosi.  Lno  di  essi,  situato  sulla  regione  trocante- 
rica,  si  era  esulcerato,  e ne  era  poi  avvenuta  un’alquanto  vasta  ci- 
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calrice*,  un  altro  tubercolo,  sviluppato  nel  mezzo  della  natica,  era 
coperto  da  una  crosta  bruna  della  dimensione  (Tnna  moneta  di  quin- 
dici soldi;  e quando  fu  tolta  la  crosta , i margini  poco  infiammati 
deir  ulcera  sembravano  come  tagliati  a perpendicolo. 

Un  più  copioso  numero  di  tubercoli  osservavansi  nella  parte 
esterna  della  gamba.  I malleoli  erano  ingorgati;  la  pianta  del  piede 
era  tumida  ed  offriva'  qua  e là  alcuni  larghi  tubercoli  schiacciati  e 
ben  distinti.  La  pelle  della  pianta  del  piede  era  rossa  e lucente; 
in  seguito  è divenuta  pallida,  rugosa  e come  increspata.  L’arto  ad- 
dominale sinistro  presentava  una  disposizione  analoga , con  questa 
differenza  però,  che  alla  piegatura  della  coscia  esisteva  dell’  ingorgo 
glandolare. 

Il  tessuto  peloso,  bene  sviluppalo  sul  capo,  tale  non  era  ;nelle 
altre  regioni,  nelle  quali,  all’età  di  B. ...  non  suole  per  l’ordinario 
mancare.  Questo  giovine  infermo  non  aveva  mai  avuto  barba.  Due 
anni  dopo  ( > 8 > 9 ),  sulle  guance,  sul  mento , sulle  labbra  non  era 
comparso  neppure  un  pelo  ; i numerosi  tubercoli  della  faccia  erano 
stati  probabilmente  un  ostacolo  al  loro  producimento.  Dal  1818  al 
1819,  un  certo  numero  di  peli  sono  comparsi  sul  pube  e sotto  le 
ascelle,  dove  non  erano  insorti  tubercoli;  non  eslstevan  peli  sul 
tronco  ed  in  particolare  sulla  regione  sternale,  ove  ordinariamente 
se  ne  osservano,  ancorché  queste  parti  non  fossero  mai  state  colpite 
dalla  malattia. 

In  quanto  alle  funzioni  della  pelle,  esse  sembravano  meno  alte- 
rate della  sua  struttura.  Questa  membrana  aveva  conservato  la  sua 
sensibilità,  anche  sulll  stessi  tubercoli;  il  tatto  solamente  era  dimi- 
nuito alla  pianta  de’ piedi,  la  quale,  siccome  avvertimmo,  era  gon- 
fia c tesa.  I.>a  sensibilità  della  pelle  era  egualmente  ottusa  alla  mano 
destra,  l muscoli  estensori  della  quale  erano  in  istato  di  semlpara- 
lasi  : ciò  nonostante  rlsvegliavasi  sempre  la  sensibilità  di  queste  parti 
pizzicottandone  la  pelle. 

Le  unghie  non  presentavano  alcuna  alterazione. 

Oltre  l'affezione  tubercolosa  della  cute  e l’ enfiagione  del  tessuto 
cellulare  succulaneo,  esistevano  varie  altre  alterazioni  delle  quali 
debbo  far  menzione.  Esaminando  l’interno  della  bocca,  nel  mezzo 
della  volta  palatina  distinguevasi  una  larga  strìscia  di  piccoli  tuber- 
coli, la  quale  estendevasi  dai  denti  incisivi  fino  all’  ugola  ed  al  velo 
pendulo  del  palato.  Diversi  di  questi  tubercoli , che  erano  dello 
stesso  color  della  membrana  niuccosa  da  essi  sollevata,  ed  al  disotto 
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dulia  (|uule  essi  disugnavansi,  si  sono  più  tardi  iuliammati  isulata- 
nientu  ed  kaniio  avuto  esito  per  via  di  piccole  esulcerazioni  giallic- 
ce, di  due  o tre  linee  di  diametro,  le  quali  dopo  essere  state  per 
qualclic  tempo  stazionarie,  si  son  cicatrizzate  come  quelle  della  cute. 
L’ugola  era  tumida  e piena  di  piccoli  tubercoli.  Se  ne  vedevano 
eziandio  sul  velo  palatino,  e la  membrana  muccosa  che  li  copriva 
poco  o punto  era  infiammata.  Non  osservai  tubercoli  nella  faccia  in- 
terna delle  guance  e delle  labbra , nè  sulle  gengive,  nò  entro  la  fa- 
ringe^ tre  o quattro  solamente  ne  notai  sulla  faccia  superiore  della 
lingua.  La  deglutizione  era  fiicile^  il  ventre  era  cedevole  ed  indo- 
lente, e gli  organi  rinchiusi  nell’addome  liberamente  eseguivano  le 
loro  funzioni. 

Il  petto  era  assai  bene  sviluppato.  La  voce  era  rauca , velata  e 
nasale;  l’infermo  non  sentiva  dolore  nella  laringe;  ma  da  qualche 
tempo  era  molestato  da  tosse  abituale.  L’esplorazione,  del  petto  mi 
fece  conoscer  l’esistenza  d’una  leggiera  bronchitide,  la  quale  affe- 
zione è stata  passeggierà , ed  i polmoni  mi  sono  sembrati  in  ap- 
presso immuni  da  alterazione.  Gli  organi  della  circolazione  non  pre- 
sentavano alcun  fenomeno  morboso;  l’impulsione  del  cuore  era  Iki- 
stevolmente  forte  e regolare,  ed  il  polso  era  quale  esser  suolo  in 
questa  età.  Le  vene  succutanee  non  erano  nè  più  nè  men  distinte 
di  quello  che  sono  ordinariamente. 

Gli  organi  de’  sensi,  eccetto  quello’  dell’  odorato,  godevan  di  tutta 
la  loro  attività.  Dacché  il  naso  si  era  coperto  di  tubercoli,  c che 
da  questi  era  pure  stata  invasa  la  volta  palatina,  B. . . . era  stato 
affetto  da  corizza  o gravedine  abituale  che  ha  sempre  persistito.  Que- 
sta grnvedine,  prodotta  forse  da  un’alterazione  della  membrana  muc- 
cosa delle  fosse  nasali,  analoga  a quella  della  pelle  e della  volta  del 
palato,  aveva  dato  luogo  alla  quasi  completa  abolizione  deirudorato. 

B.  ...  è d’ un  naturale  assai  allegro  e la  sua  conversazione  è 
quelbi  d'uu  uomo  intelligente.  La  madre  assicura  ch’egli  aveva  molta 
passione  per  il  disegno;  e dacché  la  mano  destra  è quasi  paraliz- 
zata, ei  si  è provato  più  volte  in  questo  studio,  servendosi  della 
sinistra. 

Gli  organi  della  generazione  erano  assai  bene  sviluppali  e non  sem- 
brava aver  essi  subito  l’influenza  della  invasione  e progredimento  della 
inalallia.  Il  testicolo  sinistro  aveva  le  dimensioni  ordinarie;  nel  i8iij, 
quello  del  lato  destro  non  ora  ancóra  sceso  nello  scroto.  Nulla  autorizza 
a credere  che  B.  . . . sia  più  insensibile  degli  altri  giovani  della  sua 
Uaves  Vol.  II.  4'* 
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età  alla  vista  delle  donnea  ma  neppure  ha  mai  dato  luogo  di  so- 
spettar  clfei  provasse  il  più  leggiero  accesso  della  libido  inexple- 
bilis  di  cui  parlano  alcuni  scrittori. 

Brìclietcau  e Pavet,  miei  colleghi  al  quarto  dispensario,  sono 
stati  testimoni  di  queste  diverse  circostanze,  e di  alcune  altre  che 
in  appresso  esporremo.  Da  principio  volli  appigliarmi  al  metodo  an- 
tiOogistico,  e quindi,  per  varj  mesi  ed  a più  riprese,  coprii  il  viso 
di  sanguisughe.  Dopo  ciascuna  applicazione , manifestavasi  nel  di  se- 
guente un  poco  d’enfiagione,  ed  alcuni  giorni  dopo,  il  viso  ritor- 
nava ciò  che  era  stato  prima  dell’emissione  sanguigna.  Così  è che 
furono  applicate  circa  a cento  sanguisughe,  senza  che  se  ne  otte- 
nesse miglioramento,  ma  ben  anco  senza  inconveniente.  I bagni  tie- 
pidi e le  bevande  diluenti  non  sembrarono  favorir  maggiormente  la 
risoluzione  dei  tubercoli  situati  sugli  arti.  Gli  organi  digestivi  non 
essendo  stati  offesi  in  questo  infermo  dalla  malattia,  e sembrando 
in  istato  d’integrità,  mi  decisi,  non  senza  qualche  repugnanza,  ad 
impiegar  le  pillole  asiatiche.  Chevalier  le  fece  preparare  giusta  il 
lungo  e singoiar  metodo  indicato  nelle  Memorie  di  Calcutta.  B.... 
prese  ogni  giorno,  in  presenza  di  questo  farmacista  o d’ uno  de’suoi 
alunni,  un  sedicesimo  di  grano  di  protossido  d’arsenico.  Dopo  d’aver 
preso  quarantaquattro  pillole,  B.  . . . provò  de’ sintomi  non  equivoci 
di  gastro-enterlllde : sospesi  allora  l’uso  di  questo  rimedio,  e ritor- 
nammo a quello  de’ bagni  tiepidi  e delle  bevande  mucillaginose. 

In  questo  frattempo,  un  perito  dell’arte,  al  quale  la  natura  di 
questa  infermità  non  era  probabilmente  ben  nota , persuase  la 
signora  B.  ...  a far  subire  al  figlio  una  cura  antivenerea^  laonde 
questi  fu  ammesso,  il  17  marzo  i8a5,  allo  spedale  di  S.  Giacomo. 
Ma  il  medico  illuminato,  alle  cure  del  quale  fu  affidato  l’infermo, 
riconobbe  facilmente  la  malattia,  e quindi  non  fu  amministrato  alcun 
rimedio  mercuriale.  Durante  il  suo  soggiorno  nello  spedale,  B.  . . . 
fu  affetto , il  24  marzo , da  violenta  erisipela  della  faccia , accompa- 
gnala da  delirio  e da  molti  altri  non  poco  gravi  sconcerti.  Questa 
infiammazione  fu  combattuta  per  mezzo  degli  ammollienti,  di  due 
salassi  dal  braccio,  e di  due  vcscicatorj  alle  cosce,  de’ quali  vedoiisl 
ancora  (settembre  182G)  le  impronte  sulla  pelle.  B.  . . . uscì  dallo 
spedale  qualche  tempo  dopo , ed  io  verificai  che  questa  erisipela 
aveva  esercitalo  sui  tubercoli  della  faccia  un’influenza  distintissima  e 
molto  più  favorevole  di  quanti  altri  riniedj  erano  stali  posti  in  opera, 
i”  1 tubercoli  dei  padiglioni  degli  orecchi  si  crau  dileguali , ed  ave- 
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vano  avuto  esito  per  risoluzione;  la  cute,  divenuta  mcn  bruna,  era 
floscia  e rugosa;  z°  sulle  guance  e sul  mento,  la  risoluzione  di  varj 
tubercoli  erasi  del  pari  cfieltuata;  non  ne  esistevan  più  fuorché  due 
sulla  fronte;  3°  sulle  pinne  del  naso  i tubercoli  eran  sempre  nume- 
rosi e molti  eran  coperti  di  croste  brune  cd  aderenti  ; 4"  > tubercoli 
del  palato  si  eran  conservati  nel  medesimo  stato  di  prima;  5°  anche 
quelli  delle  braccia  e delle  cosce  erano  io  numero  assm  minore  che 
innanzi  l’invasione  dell’erisipela  della  (accia;  alcuni  eran  passati  a 
suppurazione,  e la  loro  sommità  era  coperta  da  una  piccola  crosta 
nericcia.  Le  labbra  erano  men  grosse;  la  respiratone  per  le  fosse 
nasali  era  più  facile  e la  voce  men  rauca  e men  fioca;  6"  i capelli 
ed  i sopraccigli  che,  in  conseguenza  di  questa  erisipela,  erano  in 
gran  parte  caduti , non  tardarono  a riprodursi , ed  in  seguito  son 
divenuti  per  lo  meno  (ulti  come  prima.  Consigliai  l’infermo  ad  at- 
tenersi , per  il  momento , all’  uso  delle  bevande  diluenti  e de’  bagni 
tepidL  Nel  mese  di  settembre  i8z5,  fu  nuovamente  affetto  da  eri- 
sipela nella  faccia,  ma  meno  intensa  di  quella  che  lo  afflisse  nel  mese 
di  marzo.  Quattro  mesi  dopo  contrasse  la  varicella.  Queste  due  ma- 
lattie, col  semplice  uso  delle  bevande  diluenti  e de’ pediluvj,  pron- 
tamente guarirono.  .4.1la  fine  d’ottobre  i8z5,  sopravvenne  un’altra 
erisipela  nella  faccia,  che  guarì  come  le  precedenti.  Queste  due  ul- 
time erisipele  ebbero  un’influenza  men  decisa  di  quella  della  prima 
sulla  risoluzione  dei  tubercoli.  Ija  maggior  parte  di  quelli  della  faccia 
disparvero  nonostante,  ad  eccezione  d’ alcuni  tubercoli  del  naso  di 
recente  sviluppati  e sui  quali  la  flogosi  non  si  era  propagata.  Una 
circostanza  degna  d' osservazione  si  è quella  che  nel  tempo  dello  svi- 
luppo delle  erisipele  e per  tutta  la  durata  della  reazione  febbrile  che 
le  accompagnava , i tubercoli  degli  arti  divenivan  rossi  e caldi  come 
se  ciascuno  di  essi  fosse  stato  colpito  da  acuta  flogosi;  così  avveniva 
eziandio  che  in  virtù  di  questa  reazione  si  eflettuava  la  risoluzione 
di  molti  anche  tra  questi.  La  cognizione  di  questo  fenomeno  fisio- 
logico m’indusse,  al  principio  dell’anno  1826,  a tentar  d’avvivare  i 
tubercoli  indolenti  degli  arti  per  mezzo  di  frizioni  con  pomata  d’i- 
driodato  di  potassa.  Esse  furoii  da  principio  praticate  sulle  braccia 
e produssero  l’effetto  che  me  ne  aspettava.  I tubercoli  s’infiammaron 
tutti;  alcuni  si  esulcerarono  e furon  seguiti  da  piccole  cicatrici;  altri 
terminarono  per  risoluzione.  Questo  lavoro  infiammatorio  fu  tanto 
doloroso  che  l’infermo  mostrò  poi  della  repugnanza  a ripeter  questo 
trattamento  sugli  arti  inferiori. 
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Dopo  questa  epoca , la  malattia  è stata  abbaudoiiata  a sé  stessa. 
Alcuni  nuovi  tubercoli  si  son  formali,  appresso  a poco  nella  medesima 
proporzione  che  altri  si  son  dileguati.  U....  è entrato  nello  spedale  di 
S.  Luigi,  il  iG  agosto  1826.  Verso  la  fine  di  settembre,  è stato 
affetto  da  un’altra  erisipela  nella  Càccia^  la  reazione  febbrile,  dalla 
quale  è stata  accompagnata , si  è falla  sentire  nei  tubercoli  ancora  esi- 
stenti sugli  arti , i quali , come  negli  accessi  precedenti  son  divenuti 
rossi,  caldi  ed  iiiGammati. 

D.  . . . è morto  il  z febbrajo  1827. 

Osstnv.  CXLI.  Elefantiasi  de' Greci metodi  curativi  molte- 
plici ed  infruttuosi^  varie  alterazioni  delle  membrane  muccose-^ 
tubercoli  polmonari-^  ingorghi  delle  glandule  liifatiche  dell'in- 
guine (di  Raisin  il  giovine)  M.  . . . , nato  alla  Nuova  Orléans^  d’una 
famiglia  bastcvolmentc  facoltosa , venne  alla  luce  ben  conibrmato  \ 
all' età  d’undici  anni,  gli  sopraggiunsero  sulla  cute  delle  cosce  c 
degli  antibracci  alcune  macchie  d' un  giallo  pallido , da  principio  poco 
apparenti.  Pensarono  i di  lui  genitori  ch'elleno  fossrr  l'effetto  del 
calor  della  stagione,  c non  se  ne  fcccr  gran  caso.  Due  anni  dopo, 
queste  macchie  essendo  ilivenutc  più  apparenti  e più  numerose,  venne 
consultato  un  medico  che  le  attribuì  allo  scorbuto,  e giusta  un  tale 
concetto  prescrisse  una  cura.  Alcuni  mesi  più  tardi , non  vedendo 
alcun  cambiamento  nelle  macchie,  M . . . sentendosi  altronde  perfet- 
tamente bene,  fu  da’ genitori  rimandato  al  collegio  per  continuare  i 
suoi  studj,  onde  per  circa  un  anno  rimase  senza  alcuna  cura.  In 
quel  tempo  (esso  era  allora  in  età  di  i/|  anni ),  moltissime  macchie 
eran  cnmpai-se  sulle  gambe,  sulle  cosce,  c sulle  natiche,  nel  viso, 
al  mento  e sulle  guance:  sulla  cute  si  erano  sviluppali  de’lubcrcoli. 
Rivide  il  suo  medico  che  gli  prescrisse  la  cuia  seguente.  La  mat- 
tina a digiuno  un  bicchiere  di  sugo  d'erbe  fatto  con  cicoria, 
crescione,  lattuca,  ceifoglio  ec.  Tisana  di  salsapariglia , di  ro- 
mice, di  guaiaco,  cina  e sassef  rosso  i,  una  cucchiajata  di  siroppo 
di  salsapariglia  in  un  bicchiere  di  tisana,  due  volte  al  giorno. 
Questa  cura  fu  continuata  per  tutta  la  bella  stagione,  senza  arrecare 
alcun  cambiamento  nello  stato  dell' infermo.  Nel  corso  di  quell’anno, 
il  male  fece  alquanto  rapidi  progressi.  Si  svilupparon  tubercoli  all'in- 
grcsso  delle  narici  che  fornivano  una  copiosissima  secrezione  muc- 
cosa  •,  la  pelle  de’  piedi  facilmente  si  escoriava  , c la  cicatrizzazione 
di  questi  piccoli  esulccramenti  era  lunga  e stentata.  Il  viso  a poco 
a poco  s'  intumidì.  M . . . , robustissimo  c molto  vigoroso,  coiiside- 
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rando  altronde  quest’ affezione  come  poco  grave,  e nella  propria  ro- 
bustezza coubdando , si  abbandonò  con  eccesso  ai  piaceri  della  caccia, 
della  tavola  e di  Venere.  Passò  tutto  l’inverno  senza  prender  me- 
dicamenti, e nella  primavera  del  1821,  cominciò  una  nuova  ^cura, 
la  quale  conlinovò  per  quattro  mesi.  Tutte  le  mattine  a digiuno  due 
bicchieri  di  siero ^ tisana  diaforetica,  alla  quale  aggiugneoasi 
deir  antimonio  contenuto  in  un  sacchetto  grande  quanto  un  uovo 
di  gallina.  Oltre  a ciò  fece  uso  di  bagni  semplici  e di  alcuni  bagni 
con  addizioni  di  solfuro  di  potassa  , i quali  per  la  massima  parte 
furono  amministrati  ad  altissima  temperatura.  Questa  cura  non  pro- 
dusse alcun  miglioramento , e nell'  inverno , il  malato  ritornò  alle  sue 
dilette  abitudini. 

Nella  primavera  del  1822,  si  volse  ad  altro  medico,  il  quale  gli 
fece  sperare  una  pronta  guarigione.  Tisana  di  salsapariglia,  ca- 
rota, romice  ec.,  bagni  di  sapone  per  tre  mesi,  pillole  del  Bel- 
loste , lozioni  nel  naso  con  decotto  di  radici  d' altea.  Questa  cura 
fu  protratta  per  il  lasso  di  tre  o quattro  mesi  senza  alcun  frutto; 
anzi  comparvero  ancora  altre  macchie. 

Vedendo  che  il  suo  male  sempre  più  cresceva,  M . . . . dispe- 
ratamente si  decise  a curarsi  da  sè  stesso  : comprò  il  libro  di  Le- 
prese  un  vomitivo  un  giorno,  un  purgante  l’altro , lo  che  gli 
fece  evacuare  una  gran  quantità  di  materia  biliosa  ; quindi  si  riposò 
due  giorni  e ricominciò  la  cura  per  otto  giorni  ; la  tralasciò  ancora 
per  sei  o otto  dì , e poi  ritornò  all’emeto-purgativo  per  venti  giorni. 
Unico  risultamento  di  quelle  abbondanti  e ripetute  purgazioni , fu- 
rono alcuni  dolori  di  stomaco,  molto  dimagramento  ed  una  debo- 
lezza estrema. 

Nella  primavera  del  i8z3,  uno  de’ medici  che  avevan  curato  M... 
gli  propose  di  tentare  un  nuovo  metodo  curativo.  Questo  consisteva 
specialmente  in  una  tisana  con  cinque  foglie  d’una  specie  di  staji- 
sagria  che  si  facevan  bollire  in  due  bottiglie  d’acqua,  fino  alla  ri- 
duzione della  metà , ed  in  oltre  praticavansi  delle  frizioni  con  pomata 
solforata,  ma  sulle  braccia  soltanto.  Fu  continovata  questa  cura  per 
tre  o quattro  mesi,  senza  die  ne  avvenisse  alcun  miglioramento; 
anzi  l’infermo,  di  allegrissimo  che  era,  divenne  melancolico  e 
tristo. 

In  questo  stesso  anno  1823,  sempre  colla  speranza  di  guarire, 
s’indirizzò  ad  un  ciarlatano,  il  quale  gli  fece  prendere  una  dami- 
giana e mezzo  d’un  medicamento  eh’ esso  medesimo  preparava  c di 
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cui  non  Tulle  rlrclarc  od  alcuno  il  segreto^  ma  M....,  avendo  rotta 
una  di  queste  damigiane , vi  trovò  nel  fondo  circa  a Ire  libbre  d’a- 
glio taglialo  a pezzi  ed  un  bicchiere  e mezzo  d’antimonio.  Questa 
cura  andò  vuota  d’ effetto  come  le  precedenti.  Finalmente,  nel  1824 
fece  uso  de’ bagni  di  mare,  ed  anche  questi  furono  infruttuosi.  Nella 
primavera  del  iSzS,  abbandonò  il  suo  paese  natio  (la  Nuova  Orléans) 
e s’imbarcò  per  la  Francia,  ove  approdò  il  i5  maggio,  in  sessan- 
totto giorni  di  tragitto. 

Giunto  a Parigi , consultò  un  medico  che  lo  consigliò  ad  entrare 
in  una  casa  di  sanità , ove  se  gli  fece  subire  una  cura  antisifilitica. 
Oltre  a ciò  fece  uso  di  bagni  semplici  e di  bagni  a vapore.  Nel  tempo 
di  questa  cura,  una  gianduia  soltomascellare  s’infiammò  e fu  con- 
dotta a suppurazione.  Dopo  d’avere  inutilmente  subito  questa  cura 
per  quattro  mesi,  gli  fu  proposto  d’assoggettarsi  ad  un  trattamento 
antiscorbutico  , al  quale  esso  si  ricusò. 

Il  iS  settembre  iSaS,  esso  entrò  nella  casa  di  sanità  della  signora 
Richebraque  , ove  subì  una  cura  diretta  da  un  medico  estraneo  a 
quello  stabilimento.  Da  principio  prese  dell’iodio  internamente,  e 
qualche  tempo  dopo  fu  posto  all’  uso  delle  pillole  asiatiche.  Essendo 
insorta  una  flogosi  della  membrana  gastro-enterica,  questa  cura  fu 
sospesa.  L’uso  dell’iodio  fu  ripreso  a diversi  intervalli.  Il  1°  set- 
tembre 1825,  al  mio  ingresso  nello  stabilimento,  l’infermo , che  da 
sé  stesso  aveva  notate  le  circostanze  da  noi  rammentate,  trovavasi 
nello  stato  seguente: 

La  faccia,  cosparsa  di  tubercoli,  presentava  una  generale  enfia- 
gione ; la  pelle  del  viso  era  di  color  brunazzo  o bronzino  , come 
quella  d’un  mulatto^  quella  del  capo  era  bianca  e non  alterata,  e 
non  presentava  alcun  tubercolo  ; la  cute  della  fronte  era  piena  di 
tubercoli  dell’istessa  forma  e colore  di  quelli  della  faccia,  e solcala 
da  rughe  profonde.  Le  arcate  sopracciliari  eran  coperte  di  tubercoli 
simili , mollo  numerosi  e tra  loro  vicinissimi , senza  esser  però  con- 
fluenti. La  superficie  di  questi  tubercoli  era  solcata  da  ripiegature 
oblique,  che  davan  loro  l’aspetto  di  capezzoli^  essi  formavano  uua 
ben  distinta  prominenza  al  disopra  dell’  orbita.  I peli  de’sopraccigli 
eran  caduti  quasi  lutti;  le  palpebre  eran  tumide,  dure  ne’ loro  mar- 
gini liberi  e sprovvedute  di  cigli. 

Il  naso  era  grosso  e fortemente  schiacciato;  le  narici  sembravano 
dilatate,  la  loro  apertura,  deforme,  dirigevasi  in  alto.  Un  gran  nu- 
mero di  piccoli  tubercoli  erano  aggruppati  sulle  pinne  del  naso,  la 


Digitized  by  Google 


5i9 


ELEFAKTlAtl. 

cui  superficie  era  bernoccoluta^  sul  lobo  c sulle  parti  vicine,  essi 
erano  in  si  gran  numero , che  formavano  una  massa  irregolare  e 
papillata.  Molti  di  questi  tubercoli , essendo  stati  prima  infiammali , 
eran  coperti  di  piccole  croste  brune , e la  cicatrizzazione  di  que’pic- 
coli  esulceramenti  solo  a grande  stento  si  effettuava. 

Le  guance  eran  tumide  e cosparse  di  tubercoli,  gli  uni  dagli 
altri  più  distanti  che  sul  naso^  l’enfiagione  della  iìiccia  era  più  forte 
verso  le  arcate  zigomatiche  e nelle  fosse  del  medesimo  lato , che  in 
fondo  alle  guance  e verso  il  mento. 

Le  labbra  erano  ingrossate,  turgido  e lucenti;  il  superiore  era 
coperto  da  un  gran  numero  di  tubercoli,  e l’inferiore  altresì  erano 
affetto.  Questi  tumoretti  erano  numerosi  sul  mento , la  cui  estremità 
era  tumida  e papillata. 

I padiglioni  degli  orecchi,  largii!  e tumefatti,  erano  volti  in  fuori; 
la  pelle  che  li  copriva  era  d’un  violetto  cupo;  non  vi  si  vedevano 
tubercoli.  In  ultimo , la  pelle  non  offriva  la  tinta  bronzina  e mor- 
bosa, superiormente  indicata,  senonchè  fino  alla  parte  inferiore  del 
collo  : la  cute  del  tronco  era  molto  fine  e bianchissima. 

Esislevan  qua  e là  alcuni  peli  di  barba,  ma  specialmente  sotto 
gli  angoli  delle  mascelle  e non  sulle  guance  e sul  mento , ove  la  pelle 
era  bruna  soltanto  e non  vi  esistevan  tubercoli. 

Le  mani , soprattutto  le  dita , eran  gonfie  ; il  colore  del  dorso 
della  mano  era,  come  quella  della  faccia,  d’un  violetto  cupo;  la 
parte  esterna  del  braccio  era  bronzina  come  il  viso;  mentre  la  fàccia 
palmare  era  bianca.  Nella  parte  inferiore  ed  esterna  della  spalla  ve- 
devansi  alcune  macchie  d’un  giallo  bruno,  die  spandevasi  a strisce 
sulla  esterna  parte  del  dorso,  all’angolo  delle  coste  sino  alla  fine 
delle  coste  addominali. 

La  pelle  delle  cosce  c delle  gambe  era  bruna  come  quella  del 
viso  ; i piedi  eran  tumidi  ; l’ incavatura  del  metatarso , e la  pianta 
del  piede  erano  ripiene  in  modo  che  i piedi  sembravan  piani. 

La  volta  palatina  era  occupata  da  una  striscia  di  tulicrcoletli  mono 
voluminosi  di  quelli  della  cute,  ma  più  numerosi  e fra  loro  più  vi- 
cini; essi  formavano  una  specie  di  benda  papillata  posta  sulla  linea 
mediana;  la  parte  superiore  della  faringe  era  cosparsa  di  tubercoli. 

Dalla  membrana  muccosa  delle  fosse  nasali , colpita  da  cronica 
ilogosi , fluiva  una  purulenta  sierosità;  l' infermo  sentiva  non  poco 
flulorc  in  soffiarsi  il  naso  onde  toglierne  il  mucco  che  vi  si  accuc 
niulava. 
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La  vista  e 1'  udito  erano  indeboliti , pressoché  nullo  l’ odorato , 
naturale  il  gusto,  la  voce  rauca,  nasale  e spesso  estinta.  Non  mi 
avvenne  d’osservare  se  il  tatto  fosse  più  o men  delicato. 

Gli  organi  della  generazione  erano  nello  stato  normale^  il  pube 
era  coperto  di  peli:,  la  cavità  dell’ascella  crane  provveduta,  ed  alcuni 
se  ne  vedevano  eziandio  sul  petto.  Non  ho  osservato  in  questo  in- 
fermo la  libido  inexplebiìis  di  cui  alcuni  autori  fanno  parola.  Du- 
rante la  di  lui  dimora  a Parigi , esso  mi  ha  assicurato  che  riguardo 
a ciò  egli  era  come  gli  altri  giovanetti  della  sua  età. 

M....  ba  passato  lo  scorso  inverno  senza  fare  alcuna  cura  ^ usciva 
poco  di  casa  e spesso  se  ne  giaceva  in  letto  anche  il  giorno.  Se  ac- 
cadevagli  di  voler  correre  con  qualche  impeto,  trovavasi  costretto 
d’arrestarsi  tutto  ad  un  tratto,  dicendo  di  sentirsi  nelle  piegature 
de’ ginocchi  tanta  debolezza,  come  se  quelle  parti  fosscr  succise;  se 
qualche  volta  mettevasi  a lottar  cogli  amici , una  pressione  alquanto 
forte  sbucciavagli  subito  le  mani  e dava  luogo  alla  formazione  d’ec- 
chimosi.  In  conseguenza  delle  più  lievi  contusioni  nelle  gambe,  vi 
si  formavano  incontanente  delle  esulcerazioni , a guarire  lentissime. 
Dopo  aver  fatto,  un  giorno,  seco  lui  una  lunga  passeggiata,  i suoi 
piedi  si  enfiarono,  ed  alcune  piccole  cicatrici  che  aveva  nel  terzo 
inferiore  delle  gambe  si  riaprirono  e stettero  più  di  tre  mesi  a ri- 
chiudersi. Eisso  era  triste,  di  eccessiva  sensibilità,  di  poche  parole, 
irascibile  colle  persone  che  non  possedevano  il  suo  affetto.  Nel  pas- 
sato mese  di  maggio,  ha  voluto  imprendere  una  nuova  cura.  Ti- 
sana sudorifera  ; frizioni  sulla  colonna  vertebrale  con  linimento 
ammoniacale,  cauterizzazione  di  alcuni  tubercoli  della  faccia  col 
cauterio  attuale.  Tutti  i tubercoli  cauterizzati  son  passati  a suppu- 
razione e quindi  si  sono  cicatrizzati. 

Circa  il  mese  di  settembre  M.  . . . fu  afflitto  da  vivi  dolori  nella 
parte  anteriore  del  lato  destro  del  petto:  due  giorni  dopo  'spurgò 
del  sangue.  Fu  praticato  un  salasso  di  nove  once;  il  sangue  era  co- 
tennoso, ed  alcuni  giorni  dopo  l’ infermo  stava  meglio.  Ciò  non  per- 
tanto non  si  ristabilì  compiutamente  ; fu  costretto  assoggettarsi  a se- 
vero governo;  avvegnaché  ogni  più  leggiero  errore  cagionava  di- 
gestioni laboriose  e molesta  vigilia.  Finalmente,  il  dì  a/J  ottobre, 
nuovamente  si  lamentò  per  dolore  che  nel  lato  destro  del  'petto  sen- 
tiva e nello  stomaco.  La  lingua  era  rossa,  sordida  e solcata  da  bian- 
che strie;  lo  stomaco  ora  dolente  sotto  la  pressione  ( (■/(i/ndici  rnn- 
guisughc  sul  lato  doloroso  ).  IJen  lieve  fu  il  miglioramento  che 
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r infermo  ne  oltennc  ; fu  frequente  la  tosse,  poco  lo  spurgo.  T ra- 
scorsi otto  giorni,  si  ripete  un'altra  applicazione  di  sanguisughe  al- 
l'epigastrio ; la  lingua  era  sempre  rossa  e sordida,  nullo  l’appeti- 
to, la  costipazione  ostinata.  La  dieta,  le  bevande  diluenti,  i clisteri, 
gli  empiastri  sul  ventre  e sul  petto  non  procuravano  alcun  sollievo. 
L’ infermo  tossiva  molto  e la  espettorazione  si  effettuava  con  molta 
difficoltà  ^ finalmente,  esso  notabilmente  dimagrava  ed  ogni  giorno 
le  forze  declinavano.  La  costipazione  sempre  ostinatamente  persiste- 
va^ r espettorazione  diventò  puriforme^  il  lato  sinistro  del  petto  era 
abbastanza  sonoro,  ma  nella  parte  superiore  ed  anteriore  del  pol- 
mone sinistro  sentìvasi  il  pettoriloquio. 

I tubercoli  della  faccia  erano  per  la  massima  parte  in  suppura- 
zione^ l’infermo  era  in  islato  di  completa  craaclazlone*,  gli  orecchi 
non  eran  più  né  tumidi  né  violacei*,  le  mani  cran  tornate  allo  sta- 
to naturale,  la  pelle  ne  era  bruna,  non  più  violacea.  Il  di  27  no- 
vendire,  e ne’ dì  successivi,  i dolori  addominali  furon  vivissimi^  il 
3o,  si  manifestò  un’abbondante  diarrea,  e in  i5  ore,  l'alvo  si  sgravò 
diciotto  volte  ; le  materie  ne  eran  liquide  e fetidissime.  Il  1°  dc- 
cembre  l’infermo  fu  compreso  da  delirio  e la  sua  mente  non  avea 
che  pochi  momenti  lucidi:  ciò  non  pertanto  egli  riconosce  ancora 
alcune  persone  che  vengono  a visitarlo,  ma  in  un  costante  vaneg- 
giamento, dal  quale  non  si  scuote  se  non  quando  gli  si  parla  con 
forza.  Finalmente,  il  3 decembre,  a dieci  ore  e dieci  minuti  di  se- 
ra, spirò  dopo  due  ore  d’  agonia. 

Feci  io  stesso  V apertura  del  corpo^  ventiquattro  ore  dopo  la 
morte,  in  presenza  del  llajer  e del  Calde. 

(,^uasl  la  sola  pelle  della  faccia  offriva  l’impronta  dell’  elefantiasi. 
I..a  maggior  parte  de’  tubercoli  erano  stati  cauterizzati  o si  erano 
appassiti  o esulcerati. 

La  porzione  sinistra  del  mento  sino  al  labbro  inferiore,  coperta 
da  pochi  peli  neri,  sottili  e distesi,  è d’un  giallo  smorto,  livido. 
Alcune  piccole  strie  esistono  sulla  parte  esterna  di  questo  labbro  c 
ne’ punti  ove  la  pelle  si  continua  colla  membrana  muccosa.  L’epi- 
dermide, rammollita,  va  via  facilmente,  non  già  sotto  forma  di  mem- 
brana come  nello  stato  sano  o dopo  la  macerazione,  ma  anzi  sotto 
quella  di  polta , siccome  suole  spesso  avvenire  della  membrana  al- 
bida  alla  superficie  dd  corpo  papillare.  La  cute  del  mento  offre  al- 
cune papille  stiacciate,  poco  distinte  ed  irregolarmente  circoscritte, 
prive  d’ epidermide  o coperte  di  leggiere  squame,  al  disotto  delle 
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quali  la  pelle  presenta  una  tinta  leggiermente  rosea.  Sopra  rarj  ponti 
la  superficie  del  derma  di  questa  regione  è sede  di  patentissimo 
rarainoUimento.  Incisa  perpendicolarmente  nella  sua  grossezza,  la  cute 
sembra  ipertrofizzata,  e sul  punti  laterali  del  mento  è grossa  due 
linee  almeno^  raschiandola  e meglio  ancora  tenutala  in  macerazio- 
ne, si  è dato  luogo  alla  caduta  della  parte  rammollita  del  derma. 
Questi  parziali  rammollimenti  interessano  Tarj  punti  della  regione 
del  mento  ed  cstendonsi  nel  derma  medesimo  ad  ineguale  profon- 
dità. Questo  rammollimento  e le  esulcerazioni  sono  specialmente  as- 
sai sensibili  sul  margine  inferiore  c sulle  pinne  del  naso. 

La  tinta  bronzina  della  pelle  del  viso  non  derivava  da  una  ma- 
teria pigmentaria  deposta  alla  superficie  del  corpo  papillare,  impe- 
rocché un  taglio  fatto  nella  pelle,  in  linea  perpendicolare  alla  sua 
grossezza,  mostrava  che  il  colore  del  derma  era  alterato,  in  virtù 
de' cambiamenti  che  nella  sua  struttura  avea  subiti.  Esiste  inoltre, 
una  esulcerazione  con  margini  decisi,  irregolarmente  circoscritti,  so- 
pra un  punto  del  mento. 

La  pelle  della  punta  del  naso,  più  leggiermente  rammollita  di 
quella  della  regione  precedente,  è sede,  siccome  questa,  d’esulcera- 
zioni inegualmente  profonde,*  la  superficie  di  questa  regione  è co- 
perta da  uno  strato  biancastro , prodotto  dall’  accresciuta  secrezione 
dc'follicoli  sebacei.  Tolto  questo  strato,  vedesi  un  numero  alquanto 
considerabile  di  piccoli  punti  prominenti  d’un  bianco  periato,  e clic 
non  sono  altro  che  le  estremità  de’ piccoli  prolungamenti  epidermici 
che  immergonsi  nella  cavità  dei  follicoli  e forman  de’ piccoli  tubi 
che  si  possono  estrarre  leggiermente  tirandoli.  La  cute  allora  sem- 
bra perforata  da  una  moltitudine  di  piccioli  condotti  die  si  possono 
empire  col  capo  d’un  grosso  spillo,  che  agevolmente  penetra  nel 
derma  ad  una  linea  in  circa  di  profondità. 

La  pelle  della  fronte  come  quella  delle  guance,  presentava  alcune 
piccole  croste,  sopravvenute  alla  esulcerazione,  alla  suppurazione  od 
alla  cauterizzazione  de’  tubercoli  primitivi.  Alterazioni  analoghe  scor- 
gevansi  pure  sopra  alcuni  punti  degli  arti. 

Kell’ aracnoidc  esisteva  del  siero  in  quantità  maggiore  del  solito; 
il  cervello  non  presentava  veruna  alterazione. 

Le  fosse  nasali,  che,  per  la  quasi  totale  distruzione  del  loro  setto, 
eran  riunite,  offrivan  le  seguenti  alterazioni:  la  membrana  muccosa, 
sopra  alcuni  punti  interamente  distrutta,  lasciava  allo  scoperto  le  ossa 
del  naso;  altrove  essa  era  munita  d’uno  strato  muccoso-puruleuto 
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alquanto  spesso,  cd  in  alcuni  punii  era  rammollita  c biancastra.  In 
filtri  luoghi,  questa  membrana  facilmente  staccavasi  in  lembi  irrego- 
lari e poco  estesi.  Togliendo  lo  strato  muccoso-purulcnto  che  la  ri- 
Testira,  tì  si  scorgeva  un  numero  non  poco  ragguardevole  di  pic- 
cole prominenze  papillate,  dalle  quali  si  potevano  estrarre  de’ cor- 
picciuoli  Clifurmi,  di  mezza  linea  ad  una  linea  di  lunghezza,  e pro- 
babilmente formati  dall’umore  addensato  de’^follicoli. 

Due  esulcerazioni  superficiali  ed  ovali,  d’uua  linea  e mezzo 
d’estensione,  esistevano  sul  margine  sinistro  della  lingua,  e queste 
alterazioni  erano  le  sole  che  quest’organo  presentasse. 

La  faccia  anteriore  del  velo  del  palato  era  leggiermente  bianca.» 
stra,  dal  lato  sinistro^  i suoi  margini  eran  sede  d’esulcerazioni  ana- 
loghe a quelle  che  esistevano  sull’epiglottide. 

La  parete  posteriore  della  faringe  offriva  in  tutta  la  sua  esten- 
sione, ma  precipuamente  nella  sua  parte  superiore,  un  coloramento 
d’un  bianco  smorto,  ben  distinto  dal  color  roseo  normale  di  quest’or- 
gano. Sulla  faccia  libera  della  membrana  muccosa  di  questa  regione 
csistevan  piccole  papille  irregolari , tra  loro  tanto  più  vicine  quanto 
più  si  osservano  in  alto , clic  si  scorgevano  eziandio  qua  e là  sul- 
l’ esofago , e facevano  al  di  sopra  del  livello  della  membrana  muc- 
cosa una  prominenza  di  circa  una  linea  e mezzo.  Queste  papille  de- 
rivavano dall’ineguale  ingrossamento  della  stessa  membrana  muccosa. 
Tagliandola  perpendicolarmente  in  una  certa  estensione,  questa  di- 
sposizione rendeasi  chiaramente  visibile;  eravi  al  certo  molta  analo- 
gia fra  questa  ipertrofia  indurita  e papillata  della  membrana  muccosa 
e le  alterazioni  che  la  pelle  presentava. 

La  membrana  muccosa  della  laringe  era  rivestila,  nella  sua  faccia 
interna,  d’ uno  strato  purulento  o pseudo-membranoso  assai  grosso , 
c che  agevolmente  toglievasi  strisciando  alla  sua  superficie  col  dorso 
d’uno  scalpello.  Al  disotto  di  questo  strato,  la  membrana  muccosa 
ci  apparve  d’ un  bianco  assai  più  smorto  che  nello  stato  normale  ; 
essa  era  assottigliata  in  quasi  tutta  la  sua  estensione,  e presentava 
un  ulceramento  d’ una  linea  di  larghezza  c di  due  linee  di  lun- 
ghezza, e che  lasciava  allo  scoperto  il  muscolo  crico-arilenoideo  del 
luto  destro.  Sulla  faccia  posteriore  dell’  epiglottide  esistevauo  equaU 
mente  piccolissime  esulcerazioni.  I margini  e l'apice  di  questa  fibro- 
cartilagine, esulcerati  in  tutta  la  loro  estensione,  avevano  un  aspetto 
cenerognolo  distintissimo.  Nel  punto  in  cui  1’  epiglottide  si  fa  conti- 
nua colla  laringe,  scorgevasi  una  piccola  quantità  di  materia  nera 
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raccolta  sui  punii  ove  la  membrana  muccosa  della  laringe  continuàrasi 
in  quella  della  faringe.  La  trachea  non  era  sensibilmente  alterala^  i 
bronchi,  tranne  la  comunicazione  di  que' piccoli  tubi  colle  caverne 
tubercolose  che  in  seguito  indicheremo , altre  alterazioni  hon  pre> 
sentavano.  Il  tessuto  cellulare  succutaneo  della  parte  anteriore  del 
lato  destro  del  collo  era  infiltrato  di  pus.  Molte  delle  glandule  lin- 
fatiche erano  aumentate  di  volume,  d’  un  bigio  gialliccio,  e più  molli 
che  nello  stato  naturale^  la  gianduia  tiroide  era  men  colorita  che 
nello  stato  sano. 

n polmone  destro , molto  più  malato  del  sinistro,  era  sede,  nel 
suo  lobo  superiore,  d’  un  gran  numero  di  piccoli  tubercoli  bianca- 
stri, granulati,  della  dimensione  d' un  grosso  grano  di  miglio,  sparsi 
in  tutta  l’estensione  dA  lobo  medesimo.  Questi  tubercoli  erano  in 
maggior  numero  Ad  isno  apice,  che  presentava  in  avanti  una  caverna 
capace  di  contenere  ùn  uovo  di  piccione.  Il  tessuto  polmonare,  fira 
i tubercoli  ed  alcune  caverne,  era  d’un  rosso  bruno  e non  poco 
indurito.  Il  lobo'inferiore  non  presentava  altro  che  questa  ultima  aU 
terazione  e non  era  sede  d’ alcun  tubercolo. 

Anche  nel  polmone  sinistro  esistevano  mollissimi  tubercoli  ed  al- 
cune piccole  caverne.  Fra  quest’organo  e la  pleura  costale  del  me- 
desimo lato,  trovammo  delle  aderenze  cellulose  numerosissime,  ma 
poco  tenaci.  A destra,  adesioni  dell’  istesso  genere , più  antiche  c più 
rare,  esistevan  pure  tra  la  pleura  ed  il  polmone.  La  cavità  della 
pleura  di  questo  lato  conteneva  circa  un  boccale  di  liquido  siero- 
sanguinolento. 

11  cuore,  molle  c piccolo,  non  offriva  alcuna  alterazione  di 
struttura. 

La  membrana  muccosa  dello  stomaco,  alquanto  ingrossala  presso 
l’ estremità  pilorica  di  questo  viscere,  era  invece  moltissimo  as- 
sottigliata nella  grande  curvatura  del  medesimo^  anzi,  in  alcuni  pun- 
ti, essa  era  quasi  interamente  distrutta.  Delle  arborizzazioni  vasco" 
lari  ben  pronunziate  esistevano  altronde  in  quasi  tutta  la  cavità  di 
quest’organo  stesso. 

Una  vascolare  injezionc  ben  distinta  osservavasi  pure  in  quasi 
tutta  l’estensione  dal  tubo  intestinale.  Esso  presentava  inoltre  tre 
esulcerazioni  rotonde  che  avevan  distrutto  la  membrana  muccosa  in 
tutta  la  sua  grossezza;  una  di  esse  era  situata  a qualche  pollice  di 
disianza  del  duodeno;  la  seconda  nella  parte  inferiore  dell'ileo, e la 
terza  nella  parte  media  del  crasso  inlcsliuo.  La  valvola  del  Bauhino 
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presentava  pure,  sulla  sua  faccia  cccalc,  una  piccola  esulcerazione  al- 
lungata, inen  profonda  delle  precedenti.  La  membrana  muccosa  della 
porùone  inferiore  del  grosso  intestino  era  in  alcuni  punti  sensibil- 
mente rammollita.  Il  fegato  era  nel  suo  stato  naturale  ; la  vcsciclictta 
biliare  era  voluroinosissima  e piena  di  bile.  1 reni  nulla  offrivano  di 
particolare.  Le  glandule  del  mesenterio  non  erano  alterate,  nè  con- 
teuevan  tubercoli.  La  vescica  era  in  stato  sano^  la  milza  era  grossa 
e di  color  ceruleo.  Il  pene  ed  i testicoli  erano  d'ordinaria  dimen- 
sione^ la  consistenza  di  questi  ultimi  era  appresso  a poco  simile  a 
quella  delle  glandule  dell’inguine',  il  loro  colore  era  d’un  giallo 
bruno.  Le  glandolo  dell’  inguine  eran  grossissime,  specialmente  quelle 
del  lato  sinistro:  incidendole,  offrivano  la  consistenza  ed  il  taglio 
d’un  fegato  infarcito. 


Infiammazioni  tubercolose  artificiali. 

ySy.  In  conseguenza  della  puntura  di  alcuni  insetti,  p.  c. , 
della  vespa  ( vespa  ),  della  zanzara  ( culex  pepiens  ),  delle  cimici 
( cimex  ìectularius  ) , del  ragno  ( aranea  ) , ec.,  sviluppasi  intorno 
olla  puntura  stessa  una  infiammazione  acuta,  circoscritta  e che  ha 
sovente  la  forma  tubercolosa. 

Qneste  eruzioni  sogliono  avere  per  lo  più  un’apparenza  parti- 
colare^ la  cagione  che  le  produsse  in  generale  è couoscinta. 

788.  Le  punture  della  vespa.,  e quelle  del  calabrone  son  più 
dolorose  di  quella  dell’ape^  esse  producono  talvolta  un’infiamma- 
zione risipolacea.  £ d’uopo  procurar  d’estrarre  subito  il  pungiglione 
di  quest’ insetti  allorcliè  è rimasto  nella  plaga;  si  appllcan  quindi 
sulla  parte  affetta  de'pauni  lini  imbevuti  d’acqua  fredda,  o d’acqua 
salata  o saturnina.  Si  assicura  che  queste  punture  sono  state  talvolta 
seguite  da  gravi  sconcerti  ed  anco  dalla  morte  (i). 

789.  In  seguito  delle  punture  delle  zanzare.,  sopravvengono 
altrettante  piccole  durezze  tubercolose,  con  enfiagione  edematosa  e 
rossastra,  quante  son  le  punture  medesime.  Si  calma  il  prurito  pro- 
dotto dalla  puntura  di  quest’  insetti  per  mezzo  delle  lozioni  eteree 
o acidulatc. 

§.  790.  Ma  è soprattutto  in  conseguenza  delle  punture  delle  ci- 
mici, che  sulla  cute  osservansi  delle  eruzioni  d’apparenza  veramente 

(1)  Diiion.  dette  se.  med.  Art.  Ape. 
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tabcrcolosa.  Ad  outa  di  tutte  le  diligenze  usctc  onde  mantenere  i 
nastri  spedali  nella  pulitezza,  ve  nc  son  di  quelli  nei  quali  le  cimici 
annidate  in  vecchi  letti  di  legno  o in  antichi  tramezzi,  con  agita- 
zione e vigilia,  gravemente  molestano  gl’infermi;  Ira  i quali  iic  ho 
veduto  alcuni  che  avevano  il  collo,  il  petto  e gli  arti  coperti  da  una 
vera  eruzione  di  tubercoli  lenticolari  con  un  punto  centrale  corri- 
spondente alla  puntura  di  questi  insetti. 

jgi.  La  pulce  (pulex  irritans)  che  ordinariamente  produce 
una  piccola  macchia  rossa  con  un  punto  centrale  più  cupo,  dà  luogo 
similmente  ad  elevatezze  tubercolose  in  quell’  individui  che  son  do- 
tali di  cute  sottile  ed  irritabile. 

§.  792.  La  puntura  del  ragno  ( aranea  ) cagiona  talvolta  una 
macchia  rossa,  prominente,  che  d’altra  cura  non  abbisogna,  tranne 
qualche  lavanda  con  acqua  fresca.  La  tarantola  ( aranea  tarenlula  ) 
dà  luogo  a sconcerti  ancora  più  gravi  (i).  Alcuni  altri  insetti,  come 
V acarus  aultimnalis  ec. , fissandosi  sulla  pelle,  slmilmente  produ- 
cono insopporlabil  prurito,  al  quale  in  poco  tempo  succedono  grosse 
papule  o piccoli  tubercoli  rossi  o giallicci. 

J.  793.  Altri  tubercoli  accidentali^  per  il  loro  andamento  cro- 
nico c per  la  loro  apparenza  maggiormente  si  accostano  alle  altre  in- 
fiammazioni tubercolose.  Uno  de’ mici  alunni,  d’un  temperamento 
sanguigno-linfatico,  occupandosi  d’ anatomici  studj , si  fece  una  graf- 
fiatura nel  dorso  della  mano;  in  breve  tempo  nel  punto  stesso  so- 
pravvenne un  tubercolo  schiacciato,  rossigno,  irregolarmente  circo- 
scritto, che  da  varj  anni  persiste,  ad  onta  de’  molti  rlmcdj  tentati  per 
ottenerne  la  risoluzione  o almeno  l’abbassamento.  Ilo  veduto  parec- 
chie volle,  soprattutto  in  soggetti  scrofolosi,  de’ tubercoli  rosslgni , 
indolenti,  succedere  alle  morsicature  delle  sanguisughe,  o a leggiere 
cauterizzazioni  della  pelle;  osservansi  eziandio,  in  alcuni  casi,  delle 
papille  tubercolose  in  conseguenza  delle  pustole  vajuoliche , ed  alla 
superficie  de’ vescicanti  dopo  la  loro  essiccazione. 

SIFILIDI. 

Vogar.  Art.  Sifilide,  Ine  venerea. 

794.  Sotto  la  denominazione  di  sifilidi,  intendiamo  designar 
tutte  le  alterazioni  dell’ esterno  integumento,  prodotte  da  generalo 

ti)  Baglivi.  Diss.  de  anatornCy  morsa  et  ajfeelibas  tarentulae.  Opera  omniu, 
p.  Go.  LonJ.  1745. 
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iafezionc  venerea.  Queste  alterazioni  sogliono  essere  associate  con 
uno  o varj  altri  sintomi  venerei  consecutivi,  e sono,  nel  maggior  nu- 
mero de’ casi,  cagionate  da  inGammazioni  contagiose  delle  parli  ge- 
nitali. Consistono  esse  in  esantemi,  bolle,  vesciclictte,  papule,  squame 
e tul)crcoli , con  base  quasi  sempre  d’ un  rosso  gialliccio  di  rame  ; 
in  ulcere  cutanee  con  fondu  giallastro  o cenerognolo,  con  margini 
tagliati  a perpendicolo,  corrosive  talvolta  o serpiginose^  ed  in  Gue, 
in  mutamenti  speciali  delle  papille,  delle  unghie  e dei  peli. 

§.  795.  Nella  epidemia  sifilitica  del  XV®  e del  XVI"  secolo,  le 
eruzioni  veneree  erano  così  abituali,  poco  tempo  dopo  l’infezione, 
che  la  malattia  fu  considerata  come  un’ d/fesione  cutanea  contagiosa: 
in  oggi,  c da  lungo  tempo,  elleno  sono  assai  mcn  Grequenli  c più 
remote.  Questo  fitto  si  spiega  per  questa  circostanza,  cioè,  che  la 
malattia,  da  varj  secoli,  si  è quasi  esclusivamente  propagata  mefliante 
il  sessuale  accoppiamento,  senza  infezione  generale  primitiva. 

Se  si  considera  quanto  grande  fosse  il  numero  de’ casi  di  sin- 
tomi venerei  primitivi  delle  parti  genitali,  queste  eruzioni  sono  an- 
che piuttosto  rare.  In  conseguenza  d’un  gran  numero  di  trasmis- 
sioni, il  virus  siGlilico  ha  perduto  della  sua  energb,  ed  i suoi  ef- 
fetti generali  sulla  costituzione  son  divenuti  più  rari.  £ certo  inol- 
tre ch’egli  non  ha  la  medesima  intensità  di  trasmissione  c d’azione 
in  tutti  i periodi  delle  ulcere  e degli  scoli  che  lo  propagano. 

796.  Lo  studio  delle  siGlidi  non  può  esser  fatto  in  modo  as- 
soluto ed  independente  da  quello  degli  altri  sintomi  della  lue,  sia 
che  precedano,  sia  che  seguano  o accompagnino  queste  eruzioni  me- 
desime; e segnatamente  non  si  possono  studiar  le  eruzioni  veneree 
separatamente  dai  sintomi  primitivi  ai  quali  esse  succedono  dopo 
una  incubazione  di  più  o mcn  considercvol  durata;  onde  è che  la 
necessità  di  collegar  quelle  con  questi  tanto  più  è assoluta,  in  quanto 
che  le  eruzioni  veneree,  dopo  tutti  i sintomi  primitivi,  con  uguale 
frequenza  non  si  sviluppano;  perocché  vi  son  delle  forme  eruttive 
che  più  sovente  succedono  a tale  o tal  altra  inGammazione  conta- 
giosa delle  parli  genitali. 

2-  797‘  Queste  relazioni  delle  eruzioni  veneree  colle  inGamma- 
xioni  contagiose  e virulente  degli  organi  generatori,  appena  da  lungo 
percepite  innanzi  la  celtica  epidemia  del  XVI"  secolo,  manifestissime 
in  questa  stessa  epidemia  in  cui  queste  eruzioni  apparivano  talvolta 
simultaneamente  colle  affezioni  delle  parli  genitali  c spesso  prima 
del  4°  ® 5®  settenario,  son  divenuti  meno  evidente  c di  non  si  fa- 
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elle  comprendiroento , ia  questi  ultinii  tempi,  nc’ quali  varj  mesi 
spesso  ed  anni  ancora  trascorrono  fra  l’apparizione  e la  guarigione 
de’ sintomi  primitivi  da  un  lato,  e lo  sviluppo  de’ sintomi  secondar) 
dall’altro. 

798.  Carmiebael  ha  voluto  concatenare  esclusivamente  certe 
eruzioni  veneree  con  sintomi  primitivi  particolari.  Rose,  Gutlirie, 
Dacot,  llennen  ec.,  hanno  a buon  diritto  combattuto  questa  opinione; 
ma  non  sarebbe  poi  esatto  il  dir  che  nessun  sintomo  consecutivo  è 
più  particolarmente  collegato  con  un  sintomo  primitivo  che  un  al- 
tro sintomo. 

799.  Sintomi  primitivi.  — 11  numero,  la  natura  c i caratteri 
del  sintomi  primitivi  della  lue  sono  stati  subietto  di  animate  con- 
tese, in  questi  ultimi  tempi:  donde  la  necessità  d’investigar  questi 
sìntomi,  per  quel  che  riguarda  V infezione  generale.,  con  animo  di 
determinar  le  loro  relazioni  colle  eruzioni  veneree  e cogli  altri  sin- 
tomi secondar). 

800.  I sintomi  primitivi  della  sifilide  sono  : la  blenorragia  si- 
filitica; la  balanltide  sifilitica  ; 3°  le  ulcere  sifilitiche  semplid  ( due 
varietà  );  4°  l’ulcera  sifilitica  indifrita  ( ulcera  unteriana);  5°  l’ulcera 
sifilitica  fagedenica;  6°  l’ulcera  sifilitica  gangrenosa;  7°  il  bubbone. 

Tutte  queste  affezioni  hanno  una  medesima  origine,  e sono  del- 
l’istessa  natura  (i);  elleno  si  riproducono  a vicenda,  una  dall’altra, 
a certi  periodi  della  durata  loro,  ma  non  colla  stessa  attività,  nè  in 
una  medesima  proporzione. 

La  baianitide,  la  blenorragia  e le  ulcere  semplici  vanno  si  spesso 


(i)  n Sei  amici,  dopo  una  mensa  poco  frugale,  ehber  tutti  commercio  con  nna 
ncretricc  che  comunicò  a tulli  il  morbo  gallico,  il  quale  si  manifeilò  in  essi  con  sin> 
tomi  difTcrenli;  due  ebbero  delle  ulcere  e dei  bubboni;  due  altri  la  blenorragia  ; il 
quinto  uu*  ulcera  ; cd  il  sesto  un  solo  bubbone.  r>  ( Vigaroux.  Obs.  et  remarques  sur 

la  compite,  des  sympt.  vénér.  a»ec.  d' autres  virus  ).  n U negoziante  d'  una 

città  narittina,  viaggiara  da  due  mesi  senza  a?er  esposto  la  propria  salute  con  al- 
cuna donna.  Arrirato  a Parigi,  attaccò  relazione  con  una  giovine  colla  quale  coabitò. 
Otto  giorni  dopo  fui  chiamalo  a visitarlo,  e lo  trovai  col  prepuzio  ed  il  glande  co- 
perti di  ulcere  profonde  e dolorose.  Esaminai  subito  la  "iovine,  ed  in  essa  non  in- 
venni  che  un  semplice  e scarsissimo  scolo.  Essa  è rimasta  svito  i nostri  occhi  per 
tutto  il  tempo  delia  cura  di  M.  . . .,  e malgrado  le  più  accurate  ricerche,  non  mi 
è stato  possibile  di  scoprire  altri  sintomi,  o ( Osserv  : del  Culléricr,  citala  dal  La- 
gneau.  Cxpos*'  des  sympt.  de  la  malad.  verter.  in-C®  5*  cJii.,  Parigi  1818,  p.  3o). 
Hcnncn  riferÌKC  uu  caso  analogo  ( Military  sursery^  3*  ediz.  Iu-8,  p.  53^,  Lon- 
dra, 1829). 
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unile,  che  il  Carmlchael  ha  creduto  esser  esse  prodotte  da  un  veleno 
morboso  particolare. 

Blenorragia  sifilitica  {i).\rA&'aaaìz\oae  contagiosa  del- 
r uretra,  del  glande  o del  prepuzio  nell’  uomo,  della  vagina  e talvolta 
dell’uretra  nella  donna.  Nell’uomo  questa  infiammazione  è annunziata 

(f)  Non  v'è  passo  in  Ippocnle  che  accenni  ano  scolo  doloroso  e conUgioso 
delle  parli  genitali.  Celso  fa  mentione  nimiae  profusionis  seminiti  ma  non  della 
blenorragia.  ( De  re  medica  , lib.  IV,  aect.  XXI  );  Swediaur  e diversi  altri  autori 
hanno  inUrpreUto  malamente  questo  passo.  Anche  GìaienO'  non  ha  descritto  che  lo 
scolo  del  seme  : Igitur  gonorrhaea  instrumentorum  semtnis  affectio  est^  non  pu- 
dendorum.  ^{De  gooarrhaea,  priapìsoio  et  reliquis  colis  affeclibus,  de  /ocis  af~ 
JectiSì  lib.  VI,  cap.  VI.  ) Sembra  dunque  che  i Greci  e ì Latini  ignorassero  la  ble- 
norragìa sitililica. 

Li^gesì  altronde  in  un*  opera  assai  pih-  antica,  il  Levitico^  cap.  XVI,  che  rego- 
lamenti severissimi  furono  stabiliti  per  riguardo  agli  uomini  affetti  da  flussi  sper- 
matici. È più  probabile  che  ivi  si  trattasse  d'  una  vera  blenorragia  e non  d*  un  flusso 
di  seme,  infermità  troppo  rara  per  diventar  oggetto  di  provvedimenti  sanìlarj.  Non 
è adunque  improbabile  che  la  blenorragia  fosse  comune  tra  gli  Ebrei. 

Inoanti  la  line  deb  medio  evo,  essa  è stala  rarissima  in  Europa.  — Brassavole 
( De  morbo  gallico  ) e Feroelio  ( De  morbis  contagiosis%  lib.  Il,  cap.  XIV  ),  pas* 
sauo  per  essere  stati  i primi  a descriver  la  gonorrea,  eome  un  effetto  del  morboso 
veleno  Ims  venereae;  e Ajtruc  assicura,  e questa  è pur  L* opinione  del  Fallopio, 
che  la  gonorrea  venerea  non  fu  osservata  ne*primi  tempi- dell*  epidemia  del  sedice- 
simo secolo  ( Aslruc,  De  morbis.  oenereiSy  in-4^,  Parigi,  p.  ). 

la  seguilo,  Balfour  {De  gonorrhaea  %>irulenta^  Edimb.  17G7,  io-8  },  ed  Ellis 
{Àn  essay  on  thè  cure  of  i^enereal  gonorrhaea.,  Lond.  1771,  in-8)  hanno  preteso  la 
blenorragia  e la  malattia  venerea  esser  malattie  del  tutto  distinte,  e questa  opinione 
è stata  poi  professala  da  Duncan,  Ehrmann,  Lafont«Gouzi , Hernandet,  ec.  Da  un 
altro  lato,  Bayford  ( TV^e  effeets  of  injections  iato  thè  urethra^  etc,  ìn-8,  Lond. 
1772  ),  Fréteau  {Considérations  pratiques  sur  la  gonorrhée  virulentCy  Parigi,  i8i5, 
in-8,)  ec.,  hanno  sostenuto  T identità  della  causa  della  blenorragia  e del  morbo  gallico. 

In  quanto  a me,  lo  sviluppo  delle  eruaioni  veneree  ia  conseguenti  delle  ble- 
Borragie  sìflliticbe  e la  trasmissione  delle  ulcere  veneree  mediante  la  blenorragia  e 
viceversa,  m’ inducono  a.  credere  che  questi  diversi  sintomi  abbiano  una  comune 
orìgine. 

Per  quel  che  riguarda  le  blenorree  non  sifìlilicbe,  io  le  credo  in  oggi  rarissi- 
me. lo  bo  osservato  ne' bambini,  dutante  la  dentizione,  de' veri  scoli  dall' uretra 
( Me’moiret  sur  les  inflam.  non  viruientes  des  memb.  mug.  des  org.  de  la  gdner. 
des  enfans^  in-8,  Parigi,  i8ai  );  bo  veduto  ancora  varj  casi  dì  veri  scoli  artritici^ 
sui  quali  Bell  ( Traité  de  la  gonorrhée  virulente.,  etc,  t,  1,  p.  Swediaur 

{Traiti  des  mal.  véntr. , p.  59*60),  Barlbez  ( Traiti  des  malad.  goutteuses^  t. 
II,  p.  3a4)l  Couecou  ( iiec.  périod.  de  la  soc.  de  me'd.  I.  IX,  p.  i56),  hanno 
pubblicato  delle  osservazioni  ìoleressaDti. 

In  quanto  alle  blenorree  epidemiche.,  ne  referiamo  alle  osservazioni  del  Blas 
{Obser.  ehirur.  nied.  Magdeburgo,  lySi  ),  c di  WinkJcr  ( Ree.  périod.  de  Littir* 
méd.  étrangère^  p.  i5a  ). 

RAYfcR  VOL.  II. 
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dalla  secrezione  d’an  umore  d’un  bianco  giallastro  o verdi^nolo, 
con  bruciore  e dolore  nell’orlnare,  erezioni  involontarie  (*)  e spesso 
ripetute.  Ella  è in  oggi  il  più  frequente  tra  tutti  i sintomi  primitivi 
del  morbo  venereo. 

§.  8oz.  Nella  donna  affetta  da  blenorragia  sifilitica,  l'infiamma- 
zione della  vagina  può  estendersi  all’  uretra,  al  collo  dell’  utero  ed  al 
pudendo'^  ella  è talvolta  accompagnata  da  escoriazione  delle  ninfe 
e delle  grandi  labbra.  Nel  suo  stato  d’acutezza,  questa  infiamma- 
zione dà  luogo  ad  uno  scolo  giallastro  o verdognolo  che  si  trasmette 
per  mezzo  de’sessuall  accoppiamenti  o produce  altri  sintomi  vene- 
rei (i).  Questo  carattere  è quello  che  fa  distinguer  la  blenorragia  si- 
filitica dalle  leucorree  e da  altri  flussi  ( blenorragie  reumatiche , ar- 
tritiche, della  dentizione  ec.  ),  che  hanno  luogo  per  le  vie  genitali. 

8o3.  Nell’uomo  l’orchitide  blenorragica  o testicolo  venereo,  il 
turgore  della  prostata  e delle  glandolo  del  Cowper^  nella  donna 
l’infiammazione  dell’utero  o delle  ovaje^  nell’uno  e nell’altra,  l’of- 
talmia, riritide  e l’artritide  blenorragica  sono  i più  consueti  scon- 
certi secondar]. 

In  casi  rari  e gravissimi  si  è veduto  un’infiammazione  risipola- 
cea  ed  anche  la  gangrena  colpire  il  glande  ed  il  prepuzio. 

I bubboni  osservati  colla  blenorragia  sono  generalmente  men 
gravi  di  quelli  che  accompagnano  talvolta  le  ulcere  veneree  , e che 
si  sviluppano  durante  la  cura  di  esse. 

(')  Inrolontaria  o ineglio,  independenti,  dal  sento  della  Tolotti  ; giacché  la  ere- 
xione  del  pene  non  è subordinata  agli  alti  volitivi.  Grande  sapienza  della  natura  che 
ipiesto  atto  non  ha  posto  sotto  l'inipero  della  volontà! ...  Il  TaanUTT. 

(i)  Hunter  pens  che  la  gonorrea  possa  proslnrre  P ulcera,  e viceversa;  Ben. 
Bel]  si  oppone  a tale  asserto  ed  assicura  che  in  uno  sperimento,  la  materia  della 
gonorrea  posta  fra  il  prepuzio  ed  il  glande  produsse  la  gonorrea,  e che  la  materia 
deir  ulcera  introdotta  neiruretra  produsse  un'ulcera,  lo  credo  che  ciò  veramente  per 
lo  pili  accada  come  indica  il  Bell;  ma  il  sno  esperimento  non  prova  che  la  gonor- 
rea non  possa  mai  produr  P ulcera. 

Secondo  Carmichael,  non  solo  la  gonorrea  non  produrrebbe  l'ulcera,  ma  ad 
casa  succederebbero  esiandio  eruzioni  distinte  da  quelle  dell'ulcera  stessa  ; a me  consta 
questo  asserto  essere  inesatto.  Hunter  ( Tratte  des  mal.  vén.  traduz.  dell'  Audiber- 
ti,  Parigi,  1787,  p.  18)  cita  due  esempi  d'infezione  generale  sopravvenuta  ( ulcere 
nella  gola,  pustole)  dopo  la  gonorrea.  Il  Lagneau  riferisce  il  caso  d'  un  giovine,  che, 
otto  mesi  dopo  una  blenorragia  , fu  affetto  ila  ulcere  al  velo  palatino  , da  tuber- 
coli Icnticolari  su  tutto  il  corpo  e da  croste  alla  cute  capillata.  — Vcd.  ancora 
Lonibard  { Cours  de  cltir.  pratig.  sur  la  malad.  vèndr.  t.  Il,  p.  5o  ).  — Swediaur 
( Traitd  compiei  des  mal.  syplùTUtgues.  in-8,  settima  ediz.  1817  );  Fabre.  Traité 
des  malad.  vdndr.  quarta  ediz.  p.  47).  lo  ho  osservato  molti  casi  analoghi. 
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L’artrìtide  sifilitica  è più  frequente  dopo  la  blenorragia  die  dopo 
qualunque  altro  sconcerto  primitiro. 

8o4-  Le  eruiioni  cutanee^  secondarie  alla  blenorragia,  sono 
rare:  osserransi  soprattutto  in  assai  minor  proporzione  che  in  con- 
seguenza delle  ulcere  veneree  superficiali  o profonde.  Ciò  non  per- 
tanto io  ho  veduto  tutte  le  forme  delle  sifilidi  in  conseguenza  della 
blenorragia.  Considerando  la  loro  frequenza  relativa,  elleno  potreb- 
bero esser  disposte  nell' ordine  seguente:  papule,  esantemi,  pustule 
psidradate,  squame,  tubercoli  sifilitici. 

8o5.  La  blenorragia  sifilitica,  combattuta  mediante  il  riposo, 
con  una  dieta  rinfrescante,  coi  bagni  locali  e generali,  talvolta  coi 
locali  e generali  salassi,  e nel  suo  ultimo  periodo,  col  balsamo  del 
copaiba,  col  pepe  cubebe,  per  il  consueto,  in  venti  o trenta  giorni, 
guarisce.  Trascurata  la  regolarità  di  queste  cure  ella  può  esser  se- 
guita da  ristringimenti  dell’  uretra  ec.  Dopo  la  cessazione  dello  scolo, 

10  impiegar  soglio  talvolta  le  pillole  del  Belloste  o quelle  del  Sé- 
dillot,  coll’intendimento  di  modificar  lo  stato  dell’organismo  e di 
prevenir  gli  sconcerti  secondar], 

806.  Balanilide  sifilitica  (i)  (blenorragia  sifilitica  del  glan- 
de ).  — Flusso  muccoso , puriformc , contagioso,  dalla  superficie  del 
glande  e dalla  faccia  interna  del  prepuzio,  divenuti  d’un  rosso  vivo, 
e spogliati,  sopra  alcuni  punti,  del  loro  epitelio.  Questo  flusso,  tra- 
smissibile per  mezzo  del  sessuale  contatto,  può  dar  luogo  ad  altri 
sintomi  venerei. 

Nella  balanitidc,  lo  scolo  non  proviene  da  tutta  la  superficie  in- 
terna del  prepuzio  o dall’  esterno  del  glande , ma  da  piastre  rosse 
irregolari,  infiammate,  talvolta  escoriate,  ed  alla  superficie  delle  quali 

11  Desruelles  ha  veduto  talvolta  formarsi  una  &lsa  membrana  e sta- 
bilirsi delle  adesionL 

(i)  Sjtlenham  ha  deKntlo  la  balanìtide:  n ip«e  ?idì  ?irulcntarn  hujiunjodi  ma* 
tciiam  per  ^ubalanliam  glandii  poroMm  exsudare,  non  per  urelbram  ejeclanii  uullo>> 
qne  alcere  vel  glandcm  Decapante  vel  praeputiam  (Opera  med.  Genevac,  i7(>9t 
t.  1,  epist.  II  , p.  20$).  £1  stata  indicala  eziandio  da  Giacomo  Vercelloni  ( De  pu- 
dtndorum  morb.  et  lue  venerea  tetrabiblion.  Asti  i^iG^  in*^  ). 

Desruelles  ha  dato  una  buona  descrizione  della  balunltidc  ed  ha  fatto  conoscer 
quella  varietà  con  false  membrane.  ( Di  dugento  dieci  uomini  aSetlì  da  questa  ma* 
laUia,  cinquanta  avevano  delle  balanìtidi  semplici,  e ceutociuquantacinque  delle  ba> 
lanitidi  complicate  con  blenorragia  o con  ulcere  ). 

Astnic  ha  veduto  un  giovine  affetto  da  oftalmia  virulenta  per  essersi  toccato 
gli  occhi  colle  dita  bagnate  dclP umore  d^una  balanilide  che  lo  affliggeva.  [De  morb. 
veru  lib.  Ili,  cap.  Ili,  de  gonorrhaea  spuria  ). 
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807.  La  bnlaniddc  sifiliticn  deve  esser  distinta  dalP  accresciuta 
secrezione  de’  follicoli  sebacei  del  prepuzio  e del  glande^  e dalP  acci»- 
inulazioDC,  su  queste  parti,  dell’ umor  de’ follicoli  per  irascuranza  di 
nettezza.  Nè  deve  esser  tampoco  confusa  coll’  eczema  del  glande  e 
del  prepuzio,  nel  quale  lo  scolo,  più  sieroso,  è independente  da  qua- 
lunque sintomo  venereo  primitivo  0 secondario. 

La  baianitide  è talvolta  associata  colla  blenorragia  e colle  ulcere 
veneree  semplici  del  pene.  Allorquando  ella  esiste  independentemente 
da  queste  ultime,  per  lo  più  in  alcuni  giorni  se  ne  ottiene  la  gua- 
rigione mediante  alcune  lozioni  con  estratto  di  saturno  e tenendo 
le  parti  pulite  ec. 

808.  La  balanìtide,  senza  complicazione,  rarissimamente  è se- 
guita da  sintomi  secondar]  o consecutisfi  allorché  si  sono  osservate 
delle  eruzioni  cutanee  in  conseguenza  della  balanitidc,  ella  01*3  stala 
associata  quasi  sempre  culla  blenorragia  o colle  ulcere. 

809.  Ulcere  veneree  primitive  (1). — Queste  ulcere  sono  in 

(1)  Una  poco  rigorosa  interprelaiionc  delle  descrìiioni  delle  uìctrt  delle  parli 
genilalì  lasciate  dai  medici  greci  o latini,  ÌI  troppo  negletto  studio  delle  desrriiìoni 
de'medici  del  sedicesimo  secolo,  osserTazioni  incomplete  ed  idee  puramente  teori- 
che sulle  cause  predisponenti  ed  essenziali  di  queste  ulcere  non  poca  confusione  in- 
generarono nel  determinar  le  specie  ed  i loro  caratteri.  Se  lo  studio  delle  opere 
anteriori  non  fosse  stato  trascurato,  noti  sarebbero  state  attribuite  al  mercurio  certe 
apparenze  osaervale  e descritte  anteriormente  airimpiego  del  medesimo,  nè  si  sareh- 
ber  considerate  come  impossibili  o inutili  certe  distinzioni  accoratamente  stabilite 
dai  medici  del  sedicesimo  secolo,  e riprodotte,  sopra  nuovi  falli,  da  fedeli  osserva- 
tori, in  questi  ultimi  tempi. 

Ippocrate  indica  le  ulcere  del  pudendo  senza  descriverle  ( De  natura  muliebri. 
Sect.  V,  ed.  Foes,  in-f.  p.  58a-5B3  ).  Celso  descrive  accuratamente  il  fimosi , le  ul- 
cere semplici,  Jagedeniche  e gangrenose  del  glande  e del  prepuzio;  ma  non  dice 
che  queste  ulcere  siano  contagiose  o seguile  da  sintomi  secondari  ( De  re  medica, 
lib.  VI,  sect.  XVllI.  3-4  ).  — Galeno  indica  le  ulcere  al  pene  ed  al  pudendo  ( De 
locis  qffect.  lib.  VI,  cap.  VI.  — De  compos.  pharm.  secundum  locos,  lib.  IX  ); 
mn  esso  è assai  meno  esalto  di  Celso. 

11  Lanfranco,  fin  dal  tredicesimo  secolo  {Chirurgia  magna  et  parva,  ti^f.  r49*^ 
t.  Ili  , cap.  II  ) , e Salicela  (Guglielmo  ) ( Chirurgia.  i4?6-  i*>*f.  l*b.  I,  cap.  XIII  ) 
sono  stali  i primi  a far  menzione  ulcere  e di  pustule  del  glande  sovraggiunte 
post  coitum  eum  Joeda  muliere,  — Nel  quattordicesimo  secolo,  Gordon  , Gui  di 
Chatiliac,  Arnauld  di  Villeneuve,  hanno  fatto  menzione  d'ulcere  contratte  propter 
decubitum  cum  muliere  /ceda. 

Al  tempo  della  grande  epidemia  sifilitica  che  regnò  alla  line  del  quindicesimo 
ed  al  principio  del  sedicesimo  secolo,  le  ulcere  contagiose  delle  parti  genitali  furono 
osservate  e descritte  come  uno  de' sintomi  della  malattia,  da  mollissimi  osservatori 
( Gasp.  Torella.  De  ulceribus  in  pudendagra  tractatus  ). 

Fallopio  ha  dato  una  buona  descrizione  delle  ulcere  veneree  e ne  distingue /re 
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numero  di  cinque  : i”  ulcera  semplice;  2°  ulcera  indurita  (ulcera 
unteriana  ) ; 3“  ulcera  fagedenica  ; 4“  ulcera  gangrenosa  ; 5°  ulcera 
venerea  divenuta  carcinomatosa.  Esse  hanno  per  carattere  comune  ed 
essenziale  d’ esser  prodotte  da  un  medesimo  veleno  morboso,  e d’ es- 
ser seguite  da  eruzioni  veneree  ed  altri  sconcerti  consecutivi  del- 
l'istessa  natura. 

g.  810.  Le  ulcere  primitive  veneree  son  più  rare  della  blenor- 
ragia. Soglionsi  distinguer  tra  loro  e per  l'andamento  e per  le  ap- 
parenze; la  loro  cagione  ed  i loro  sconcerti  secondar)  le  separati 
dalle  ulcere  fattizie  del  pene  o della  vulva  prodotte  dalla  polvere 


specie  che  etidcntcmenle  corrùpondono  a Ire  specie  in  questi  ultimi  tempi  ed  ac- 
euratamen(e  deaerine  da  Carroichael. 

n Signa  carici  òenignae  Mint:  prìmura  eniro  auboriuntar  putlulae  qnaedam  par» 
y*  vae  et  candidaci  quae  quldeni  non  cxcedunt  crassitiem  anius  grani  panici  minirai, 
ti  puslulae  erunipunt;  hit  ruplis  renianel  ulcuscahim  rotundum,  io  medio  habens 
rt  punclura  candidurn,  penclrans.,  aliquantolum  simplex,  vel  duplicatum;  aliquando 
ft  tota  corona  glandìs  inficitur  hujusruodi  ulceribtis,  qoandoque  simul  copulaolur, 
VI  et  ex  duobus,  rei  Irìbus,  vel  qualuor  unum  fil,  ita  ut  sit  Tciuli  linea  ciiigens,  et 
rt  coronans  glandem,  ista  est  sine  dolore;  levU  et  moderatos  pruritus;  facillime  cedit 
f>  medicameolo  {f/ucsta  è C ulcera  semplice  del  Carmicbael  Secunda  species 
•n  saevior  est,  et  isla  est  geuus  quoddara  ulceris  rolundi,  sed  in  medio  non  adest 
VI  punclum  album,  adest  iivor  in  ulcere,  et  labra  leniter  atlolluntur  purpureo  colore 
n infeelat  aliquanlisper  profumlum  est  hoc  ulcus  ( questa  è C ulcera  della  malattia 
n venerea  pustu/osa  del  Carmicbael  ).  — Ultimo  in  loco  est  pessimum  et  valde  im- 
n lignum  ulcus,  non  rotunduni,  sed  varia  figura  figuratom,  ac  eariis  depiclum  co- 
n Joribui,  livido,  purpureo,  eie.;  callosa  habet  labra,  serpit  saevissime,  et  aliquando 
n nome  conjunctam  babet,  hoc  est  pulredinem  { o/cerayagerfe/uVn  ).  •»  ( J.  Fallo- 
pii, de  morbo  gallico  tractatus,  cap.  82:  de  Iribus  carici  gallicae  speciebus). 

Carmicbael  { An  essay  on  venereal  diseasesy  a*  ed.  in-8,  Lond.  1826  > ha  dalo 
una  buoniaiiroa  descrizione  delle  ulcere  veneree  primitive  \ ed  io  ho  ammesso  le 
sue  specie.  Evans  { Pathological  and  practical  remarkson  ulceroiions  pf  thè  ge- 
nital  organs,  in-8,  Lond.  1819)  ha  riunito  sotto  il  nome  di  venerala  vulgaris  o 
il''ulcus  elevatìim^  le  prime  due  specie  di  Carmicbael  (l'ulcera  ch'ei  crede  propria 
della  malattia  venerea  papulosa^  è quella  che,  secondo  lui,  precede  alla  malattia 
venerea  pustulosa  ),  ed  ha  considerato  lo  stato  fagedenico^  come  spesso  cagionato 
da  costituzionale  affezione.  Il  Desruelles  ha  distinto  le  ulcere  veneree  in  semplici 
e complicate'^  egli  crede  che  le  differenze  che  si  osservano  nelle  loro  apparenze  de- 
rivino da  varietà  di  se<le  o da  accidentali  cagioni.  Hennen  {Principles  pf  military 
surgerfy  3*  ed.  Londra  1829)  crede  similmente  che  le  diverse  apparenze  delle  ul- 
cere veneree,  all' esterno  del  prepuzio,  nella  sua  faccia  interna,  dietro  la  corona  del 
glande,  sul  frenulo,  sul  glande,  sono  in  gran  parte  dovute  a delle  differenze  di  sede. 
Boyer  ha  distinto  le  ulcere  veneree  in  benigne  ed  io  maligne^  c queste  compren- 
dono: ì°  Tulcera  callosa\  a”  l'ulcera  gangrenosa\  3®  l'ulcera  che  ha  l'apparenza 
fungosa  c cancerosa.. 
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di  cantaridi,  ec.  Non  hanno  tutte  la  stessa  gravità  ; imperocché  l’ ul- 
cera fegedenica  e l’ ulcera  gangrcnosa  producono  considerabili  scon- 
certi locali  ; l’ ulcera  indurita  ( ulcera  unteriana  ) guarisce  più  di£S- 
cilmentc  delle  ulcere  semplici;  in  quanto  alla  proporzione  relativa 
degli  sconcerti  secondar)  ed  alla  gravità  loro , varj  e divisi  sono  i 
pareri,  e l’ esperienza  non  ha  deciso  ancor  pienamente  la  controver- 
sia. Io  ho  creduto  intravedere  che  gli  sconcerti  secondar],  in  con- 
seguenza dell’  ulcera  unteriana,  eran  più  fi-equenti  e più  gravi. 

J.  8i  I.  Ulcere  veneree  semplici  (i)  ( venerala  vulgarii,  Evans \ 
ulcere  volgari  di  alcuni  patologi  francesi  ).  — Ulcere  primitive , a- 
cute,  contagiose,  provenienti  da  loc.ale  infezione,  ed  i cui  margini 
non  sono  nè  callosi  nè  profondamente  induriti  \ fra  tutte  le  ulcere 
veneree  queste  sono  le  più  comuni. 

Queste  ulcere  oflFrono  alcune  varietà  nelle  loro  apparenze,  numero, 
sede,  andamento  e durala. 

§.  8 12.  Osservasi  talvolta  sul  glande,  nella  faccia  interna  o nella 
esterna  del  prepuzio,  una  varietà  d’ulcera  semplice,  il  cui  fondo  non 
tarda  ad  inalzarsi  e divenir  prominente  e come  fungoso  ( ulcus  ele- 
vai um).  Allorcpiando  queste  ulcere,  che  raramente  oltrepassano  il 
numero  di  due  o tre,  sviluppansi  nella  faccia  interna  del  prepu- 
zio o sul  corpo  del  pene,  hanno  principio  da  una  pustolina  che 
persiste  per  un  giorno  o due;  si  forma  in  seguito  una  crosta  sot- 
tile che  distaccandosi  lascia  allo  scoperto  una  piccola  ulcera  incavata^ 
rotonda,  o pure  ovale,  circondata  da  rossore.  Il  fondo  di  questa  ul- 
cera, nel  corso  del  secondo  settenario,  comincia  a riempirsi;  quindi 
questo  fondo  stesso  gradatamente  s’ innalza  al  disopra  del  livello  delhi 
cute  che  sta  d’intorno  ed  offre  una  superfìcie  levigata  del  color 
d’una  piaga  semplice,  ma  senza  granulazione,  ed  avente  apparenza 
un  poco  fungosa.  In  questo  ultimo  stato  dell’ulcera  è che  gl’in- 
fermi cercano  d’ esser  curati. 

§.  8i3.  Altre  ulcere  semplici  ( ulcere  volgari  ) si  sviluppano  die- 
tro la  corona  del  glande  e nella  parte  più  prossima  del  prepuzio. 
Ve  ne  son  quasi  sempre  diverse,  ordinariamente  quattro  o cinque; 

(i)  Queste  ulcere  sono  state  imlicite  dal  Fallopio  sotto  il  nome  di  caries  be~ 
nigna.  Più  rcccnle,  il  Carmichael  ne  ha  descrìUo  due  apparcnie  siccome  ulcere 
proprie  di  due  malattie  distinte  {papuìar  venereal  disease  ^ pustuìar  venercai  di^ 
sease).  Evans  le  ha  descritte  sotto  il  nome  di  venerala  vulgaris.  Carmichael  ha 
pubblicato  varj  esempi  di  queste  ulcere  nel  thè  London  medicai  and  surgical 
l'ournal. 
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ne  ho  contato  anche  fino  a quindici;  in  tal  caso,  queste  ulcere  hanno 
aspetto  d’ una  vera  eruzione.  Primo  periodo  ( stato  incavato  pseudo- 
membranoso ).  Ciascuna  di  esse  comincia  da  nn  piccol  punto  rosso, 
cui  in  breve  tempo  succede  un  punto  d’un  bianco  giallastro  che  si 
potrebbe  cuoprir  con  un  capo  di  spiUo.  Nello  spazio  d' alcuni  giorni, 
questo  punto  acquista  la  dimensione  d'un  grosso  granello  di  ca- 
nape, ed  assume  la  forma  d’  una  piccola  ulcera  leggiermente  inca- 
vata. Il  fondo  di  essa  è occupato  da  una  materia  d’un  bianco  gial- 
liccio e tenacemente  adesa  ; i suoi  margini , poco  infiammati  e non 
rilevati , non  sono  nè  duri  nè  callosi  ; la  sua  base  non  è indurita. 
Allorché  varie  di  queste  piccole  ulcere  vengono  a toccarsi  coi  loro 
margini  corrispondenti,  ne  avviene  l’unione  delle  medesime,  donde 
risulta  una  esulcerazione  più  vasta,  spesso  irregolare,  come  fagioli- 
forme.  Allorquando  esse  si  affacciano  presso  alla  origine  del  frenulo, 
se  accidentalmente  questo  viene  a rompersi,  elleno  allora  si  propa- 
gano nel  senso  della  direzione  di  esso,  in  modo  da  formare  un  leg- 
giero solco  superficiale,  coperto  di  materia  d’ un  bianco  gialliccio. 
All’esterno  dell’apertura  del  prepuzio,  queste  ulcere  formano  talvolta 
come  una  specie  di  collaretto,  e se  vengano  ad  unirsi,  ne  risultan 
piccoli  archi  ulcerosi.  L’eruzione  di  queste  piccole  ulcere  si  fa  tal- 
volta di  maniera  successiva,  nel  corso  del  primo  settenario  a contar 
dall’apparizione  delle  prime.  — Secondo  periodo  (stato  incavato^ 
senza  falsa  membrana).  Verso  la  fine  del  secondo  settenario  o al 
principio  del  terzo , la  materia  gialla  del  fondo  dell’  ulcera  si  stacca  ; 
circa  alla  fine  del  terzo  settenario  e qualche  volta  più  presto,  il 
fondo  dell’esulcerazione  s’innalza,  i margini  leggiermente  enfiati  si 
abbassano  e la  cicatrizzazione  si  compie  nel  corso  del  quarto  sette- 
nario, sotto  l’influenza  d’una  cura  antiflogistica,  e senza  altro  sus- 
sidio tranne  quello  di  toccar  leggiermente  la  superficie  d’ alcune  di 
queste  ulcere  stesse  col  nitrato  d’argento,  allorché  dal  loro  fondo  i 
bottoni  sorgono  al  disopra  del  livello  della  cute. 

L’aspetto  e l’andamento  di  queste  ulceri  benigne  possono  su- 
bir modificazione  per  motivo  di  sordidezza,  di  strapazzo,  per  l’azione 
di  topici  irritanti  ec.  ; allora  la  loro  superficie  divien  brunazza  e san- 
guinante; i loro  margini  diventan  duri  e prominenti,  e la  loro  gua- 
rigione può  essere  assai  più  dillicile  a conseguirsi. 

La  durata  media  di  queste  ulcere  è di  tre  a sei  settimane;  seb- 
bene possa  esser  modificata  dallo  stato  dell’organismo,  dal  metodo 
di  vita  cc.  I progressi  dell’  esulcerazione  e quelli  dell’  aureola  che  la 
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circonda  sembran  cessare  subitochè  i bottoni  cominciano  a pullu- 
lare. 

Elleno  sono  accompagnate  dalla  baianitide,  dalla  blenorragia,  dal 
fimosi  ^ si  son  vedute  accidentalmente  complicate  eziandio  da  gangrena 
o da  un  flemmone  del  prepuzio. 

§.  814.  Queste  ulcere  possono  esser  prodotte  dalla  materia  della 
gonorrea,  e l’umore  ch'elleno  stesse  secernono  le  può  trasmettere  (■). 

81 5.  Ho  veduto  questa  varietà  manifestarsi  alla  superficie  in- 
terna del  prepuzio  sotto  la  forma  di  due  papille  coperte  da  uno 
strato  di  materia  gialliccia,  aderentissima,  bagnata  da  pus.  In  se- 
guito queste  papille  , spogliate  di  quella  materia  bigia , gialliccia  , 
offriva n l’aspetto  fungoso,  del  quale  superiormente  ho  fatto  parola. 

816.  Io  ho  osservato,  in  conseguenza  di  queste  due  varietà 
delle  ulcere  veneree  semplici,  tutte  le  forme  delle  eruzioni  veneree, 
e delle  vegetazioni.  Carmichael  è di  parere  che  le  esostosi,  dopo 
queste  ulcere,  siano  rarissime  (2). 

817.  Le  ulcere  veneree  semplici  possono  ofiirire  anche  un’al- 
tra apparenza.  Dopo  la  caduta  dello  strato  di  materia  d’un  bianco 
bigio,  che  osservasi  alla  superficie  di  tutte  queste  ulcere  nel  primo 
loro  periodo,  ve  ne  son  di  quelle  che  prendono  un  color  bruno, 
rossiccio,  e i cui  margini  divengono  prominenti  e ben  deciti.  Queste 
ulcere,  nel  glande  e nel  prepuzio  non  sono  incavate  come  nell’ulcera 
unteriana\  il  loro  fondo  è allo  stesso  livello  delle  parti  vicine  o 
d’alquanto  s’innalza  al  disopra  di  esse. 

Quest'  apparenza  delle  ulcere  semplici  per  lo  più  si  osserva  sulla 
esterna  faccia  del  prepuzio  o sul  corpo  della  verga.  Molte  di  queste 
ulcere  semplici  formano  frequentemente  un  cerchio  intorno  all’ori- 
fizio del  prepuzio;  dopo  la  loro  guarigione  resta  sovente  un  fimosi 
che  non  guarisce  se  non  per  mezzo  dell’operazione. 

(t)  Due  uomini  hanno  commercio  con  una  donna  affetta  da  uno  scolo  gonor- 
roico: uno  contrae  la  gonorrea.,  Taltro  la  venerala  vul^aris  (Evans).  Tre  ii>eri- 
menti  d' Evans  medesimo  tendono  a provar  che  Tumore  di  queste  ulcere  è mag- 
giormente contagioso  allorché  esse  sono  nel  loro  primo  periodo,  allo  stalo  incavato^ 
che  in  altro  perìodo  più  inoltrato,  ed  allorché  l'umore  é ptirulcnlo. 

(a)  lu  mille  casi  di  pupular  venereaì  disease,  Carmichael  assicura  di  non  averne 
incuniralo  neppur  uno  d'esostosi  ben  distinta,  nè  alcuna  di  queste  affctioni  pro- 
fonde e s\  comuni  nelle  altre  forme  delle  malattie  veneree.  I risullamenli  delle  mìe 
osservazioni  non  concordano  con  quelli  ottenuti  dal  Caroiicbael  \ iiuperciocché  io 
ho  osservato  delle  esostosi  in  conseguenza  di  ulcere  di  simil  sorta. 
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L’anJamcnlo  di  queste  ulcere  semplici  con  margini  riloTati  suole 
essei  tardo  ^ perocché  esse  maniroslan  poca  tendenza  a progredire 
in  larghezza  ed  in  profondità.  La  loro  grandezza  varia  da  quella 
d’una  piccola  lente  a quella  d’una  moneta  di  venti  soldi.  L’eleva- 
vazione  de’ loro  margini  dà  loro  un’apparenza  incavata  che  conser- 
vano per  parecchie  settimane  ed  anche  più.  Questa  elevazione  de’ loro 
margini  le  distingue  dalle  ulcere  semplici  della  corona  del  glande , 
le  quali  per  lo  più  guariscono  senza  offrir  quella  specie  di  circolare 
enfiagione.  Queste  ulcere  con  margini  rilevati  non  presentano  mai 
la  superficie  levigata  e prominente,  propria  dell’ ulcera /iingoja.  Di- 
stinguonsi  dall'  ulcera  indurita  ( ulcera  unteriana  ) inquaotochè  esse 
non  hanno,  come  questa,  un  margine  calloso  ed  una  base  d’una 
durezza  cartilaginea.  Differiscono  dall'ulcera  primaria  fageàenica 
per  la  ragione  di' esse  lianno  un  margine  ben  definito,  e perchè  la 
loro  superficie  non  è punto  irregolare  e come  corrosa,  come  pure 
per  1 assenza  dei  dolori  acuti  che  le  ulceri  iàgedeniclie  sogliono  su- 
scitare. 

La  durata  media  delle  ulcere  a margini  prominenti  è j)iù  con- 
siderabile di  quella  delle  ulcere  semplici  che  non  divengon  fungose, 
i margini  dello  quali  dalle  parti  vicine  non  si  distaccano,  e che  per 
lo  più  si  osservano  alla  corona  del  glande. 

Io  ho  osservalo  in  conseguenza  di  queste  ulcere  a margini  pro- 
minenti tutte  le  forme  delle  eruzioni  veneree  (i). 

§.  818.  Il  metodo  antijlogistico  è applicabile  al  massimo  numero 
delle  ulcere  veneree  semplici'.^  sotto  l’inQuenza  del  riposo,  soprat- 
tutto del  riposo  a letto,  della  dieta,  dei  bagni  tiepidi , delle  lozioni 
ed  applicazioni  ammollienti  c del  salasso,  allorché  l’ infiammazione  è 
viva,  queste  ulcere  si  correggon  sempre  ed  ordinariamente  guariscono 
in  venti  o trenta  giorni. 

(I)  Secondo  C^irmichac),  questa  specie  d' ulcera  sarebbe  moltissimo  diversa  dalla 
prima  varietà;  essir  aggiugue  che  in  tutti  ì casi,  ne'quali  ha  potuto  rannodar  de'' sin- 
tomi costituzionali  con  questa  second.a  varietà,  questi  erano  essenzialmente  diversi 
da  quelli  della  prima.  Esso  riterisce  varie  osservazioni  interessanti:  Caso  IX.  Ulcera 
con  margini  rilevali  nella  faccia  esterna  del  prepusioi  bublione  esulcerato  e con 
margini  rilevati'^  pustule  Jlitsaciale.  — Caso  X.  Corpo  del  pene  accerchiato  da 
una  serie  d'  ulcere  con  margini  elevati^  un'ulcera  nella  faccia  esterna  del  prepu- 
zio', cinijue  settimane  dopo,  pustule  Jlizzaciate',  bubbone  duro  ed  indolente.  — 
Caso  X /.  Ulcera  del  dorso  del  pene  in  sino  ai  pube,  con  margini  elevati,  coperti 
da  una  materia  densa  ed  aderente;  sette  settimane  dopo,  eruzióne  di  pustule 
/lizzaciate,  dolori,  ulceri  nella  gola  ec. 
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Toccando  l’ulcera  fungosa  col  solfato  di  rame,  se  ne  alFrcUa  so- 
vente la  guarigione.  Quella  delle  ulcere  della  cute  del  pene  è tal- 
volta più  rapida,  mediante  l’unguento  d’ossido  di  zinco  o di  iiiliato 
di  mercurio.  In  questo  periodo,  le  preparazioni  mercuriali  a dosi  al- 
teranti e lo  sostanze  purgative  mi  sembrarono  per  lo  più  salutari.  Il 
Garmicliael  raccomanda  inoltre  i preparati  d’  antimonio. 

Jlarra  lo  stesso  Carmichacl  d’aver  cauterizzato  con  felice  risul- 
tamento  l’ ulcera  semplice  nello  stato  d’ incavamento  j ma  Ben.  Bell 
questo  metodo  accagiona  di  produrre  de’ bubboni. 

8ig.  Le  cicatrici  delle  ulcere  veneree  primitive,  semplici,  delle 
parti  genitali,  in  generale  sono  piccolo,  leggiermente  depresse,  d’un 
bianco  turchiniccio,  e spesso  multiple  sulla  corona  del  glande,  ed 
eccettuatane  la  distruzione  del  frenulo,  non  ne  risulta  deformità  sen- 
sibile. Prima  che  accada  una  completa  cicatrizzazione,  le  parti  vicine, 
soprattutto  il  prepuzio , rimangono  talvolta  e per  lungo  tempo  tu- 
mide ed  inzuppate,  ma  non  osservansi  al  disotto  delle  cicatrici  que’li- 
vidi  indurimenti  che  all’  ulcera  indurita  alcune  volte  succedono. 

820.  Ulcera  sifilitica  indurita  (1)^  ( ulcera  unteriana  ili  alcuni 
moderni  ).  — Questa  ulcera,  molto  più  rara  delle  ulceri  veneree  sem- 
plici^ suole  ordinariamente  svilupparsi  sul  glande.  Essa  è sempre 
più  o men  circolare,  incavata,  senza  granulazione;  una  materia  gial- 
liccia aderisce  alla  superficie  di  essa.  La  sua  base  è callosa;  i suoi 
margini  son  duri  e grossi,  c questo  ingrossamento  e questa  durezza 
sono  primitivi,  molto  inesattamente  circoscritti,  decisamente  troncati, 
c non  si  confondono  gradatamente  ed  in  modo  insensibile  colle  parti 
vicine. 

L’indurimento  dell’ulcera  unteriana  non  è limitato  ai  margini 
di  essa;  ma  estendesi  sotto  tutta  quanta  la  di  lei  superficie  e non 
di  rado  anche  più  lontano.  Fra  queste  ulcere  se  ncincontran  di  quelle, 


(1)  È stalo  altriliuito  a G.  llunlcr  il'aver  assegnalo  i caratteri  (li  quest*  ulcera, 
ma  essi  eruuo  siati  imlicali  con  esattezza  in  tempi  anteriori  d'assai:  n inioriliim  in 
virga , non  nulla  ulcera,  cum  du/'itie  et  callositate  quae  sunari  ezacic  ncqucuiit, 
pcrpcliliir,  <]uod  morbi  gallici  certuni  signum  est,  maxime  vero  cura  in  inguine, 
praecesseril  apostema,  quoti  bubonem  dicunt  (Aloysii  Loberae.  De  morbo  gallico 
tractatus  ).  Anche  Massa  aveva  ben  indicalo  questo  carattere  ulcera  virgae,  qui<e 
«uni  mala  cum  duritie  callosa  ( Aphrodis.  ]>.  )•  t rallanlo  C».  Hunler  ha  specia- 

lissimaiueote  insistito  su  questa  durezza  cìrcoscrilla  de'margini  e della  base  di  <|uc> 
si' ulcera,  di  cui  ha  ben  chiaramente  esposto  ì caratteri.  ( the  vcnereal  diseasc. 
Londra.  i;6G  iu-4  )• 
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Teslensione  del  cui  impiagiMnento,  paragonata  a quella  della  dme7.z;i, 
è poco  ragguardevole.  Carniicliael  dice  d’avere  osservato  de’ tuber- 
coli primitivi  induriti^  c senza  ulcerazione,  sul  pene  ^ quest’ induri- 
menti tubercolosi  primitivi  sono  rarissimi:  interrogando  i malati,  quasi 
sempre  si  giunge  a scoprire  che  in  principio  aveva  esistito  una  piccola 
ulcera  sulla  parte  callosa  ed  indurila  e che  la  guarigione  se  n’é  eflct- 
tuata  da  alcuni  giorni. 

g.  821.  Allorché  l’ulcera  unterinna  si  sviluppa  sul  corpo  del 
peno,  essa  è per  il  solito  non  incavata,  d’un  color  fosco,  oscuro, 
livido;  il  suo  fondo  è alla  altezza  medesima  delle  parti  vicino.  1 suoi 
margini  e la  sua  base  sono  sempre  men  duri  e men  callosi  di  quelli 
dell’ulcera  unteriana  del  glande.  I^a  dimensione  dell’ulcera  del  corpo 
del  pene  è varia  fra  quella  d’ una  moneta  di  dieci  soldi  e quella 
d’ una  di  tre  franchi  ; si  è veduto  quest’  ulcera  estendersi  in  modo 
da  cingere  tutto  il  corpo  del  pene.  I suoi  margini  sono  poco  ele- 
vati; l’indurimento  della  sua  base  facilmente  riconoscesi  al  tatto  ; ma 
esso  non  è però  mai  cosi  pronunziato  come  nell’  ulcera  indurila  del 
glande. 

g.  822.  Il  hmosi  e l’ inCammazione  del  prepuzio  più  raramente 
insorgono  a complicar  l’ ulcera  unteriana  che  le  ulceri  d’altra  specie; 
ed  allorché  questa  complicanza  ha  luogo,  quasi  sempre  avviene  in 
forza  di  qualclie  altra  causa  accidentale. 

g.  8z3.  Ija  durata  dell’ulcera  unteriana  è di  cinqne  o sei  setti- 
mane in  circa.  Dopo  la  cessazione  de’  sintomi  infiammatorj , il  mer- 
curio fa  che  cjuest’ ulcera  rapidamente  prenda  un’apparenza  lodevole. 
Allorché  non  si  fa  uso  di  questo  rimedio,  la  tinta  livida  dell’ulcera 
alterna  spesso  con  un  colore  leggiermente  fulvo;  l’indurimento  della 
sua  base  sensibilmente  si  accresce,  e l’esulcerazione  non  di  rado  fa 
minori  progressi.  Tuttavia  l’ulcera  unteriana  guarisce  anche  senza 
mercurio.  Alle  ulcere  unteriane  non  infrequentemente  tengon  die- 
tro ingorghi  circoscritti,  callosi  e lividi,  talvolta  in  forma  di  briglie, 
i quali  aveano  risvegliato  l’attenzione  do’ medici  del  XM”  secolo  (i). 
Dopo  la  loro  guarigione,  le  ulcere  indurite  lasciano  sul  glande  una 
cicatrice  larga  e profonda,  ed  ordinariamente  unica. 


(t)  Callosa  cicalrix  . . . raobilis  loco,  crassa,  livida,  dura  cl  rolunda  . . . 
quiiiiilu  qutdem  \eluU  nervus  post  cariem  rcmaneal  qui  durus  per  pudenduro  per- 
riirrel  : s/mptomata  nondum  rurali  gallici.  ( G.  Fallopìo.  de  cicatrice  ca/losa.  cm|x. 
87.  — .^plirodisiaru»,  p.  8itì  ).  . > 
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g.  824.  La  diagnosi  delle  ulcere  di  questa  specie  non  suole  es- 
ser difficile.  Le  ulcere  semplici  possono  presentare  accidentalmente, 
in  forza  di  ripetuti  eccitamenti,  un’cnGagione  ed  un  leggiero  indu- 
rimento alla  loro  circonferenza;  ma  questo  indurimento  non  dà,  nel 
medesimo  grado,  la  sensazione  di  quella  durezza  die,  toccando  i 
margini  e la  base  dell'  ulcera  unteriana^  si  jierccpisce.  Oltre  a ciò, 
quest’ accidentale  durezza  delle  ulcere  semplici  si  bruscamente  non 
termina  alla  circonferenza  loro  come  nell’ulcera  untcriana,  e a grado 
a grado  ed  in  modo  impercettibile  si  perde  nelle  parti  vicine. 

L’ ulcera  unteriana  dalle  ulcere  fagedcniclie  c gangrenose  dif- 
ferisce non  solo  per  le  sue  apparenze,  ma  eziandìo  perchè  ella  è ra- 
ramente dolorosa  e perchè  i suoi  distruttori  progressi  sono  assai  più 
lenti  di  quelli  di  queste  due  ulcere.  Tuttavia  allorché  l’ulcera  un- 
teriana si  è estesa  per  vasta  superficie  ed  è situata  sul  corpo  del 
pene , l’ aspetto  di  essa  livido  e fosco , lia  qualche  analogia  con 
quello  dell’  ulcera  fiigedcnìca  ; ma  può  esserne  distinta  la  mercè  del 
suo  margine  rilevato  e per  la  durezza  della  sua  base.  Altronde  l’ an- 
damento dell’  ulcera  unteriana  è tardo,  e trascorsi  che  siano  alcuni 
giorni,  essa  assume  un’apparenza  fulva.  Nell’ulcera  sifilitica  gaiigre- 
iiosa,  si  forman  delle  escare  fino  a che  la  parte  affetta  ne  rimanga 
distrutta. 

8a5.  In  conseguenza  dell’ulcera  unteriana  e più  spesso  che 
dopo  alcun  altro  sintomo  primitivo,  osservansi  alla  pelle  dell’ eru- 
zioni veneree^  le  quali  talvolta  si  manifestano  anche  durante  il  suo 
corso  (1).  Il  Carmichael  dice  di  non  aver  osservato  altro  che  l’eran- 
tema  e le  squame  sifilitiche;  io  ho  veduto  sopravvenire  altre  forme 
eruttive,  e più  spesso  d’ogni  altra,  i tubercoli. 

J.  826.  Delle  ulcere  consecutive  si  manifestali  pure  qualche  volta 
nella  bocca,  sul  velo  del  palato  oc.;  possono  sopraggiugner  pcrio- 
slosi  ed  esostosi , e questi  sintomi  sono  spesso  preceduti  da  orga- 
nico turbamento. 

§.  827.  Ulcera  sifilitica  fagedenica{p.).  Io  non  ho  avuto  occasione 

(1)  Carmicli.iel.  O/i.  cit.  0«.  XLIX.  Fimosi^  Jtusso  at  disotto  dei  prepuzio^ 
ulcera  della  dimensione  d*  una  fava  ^ di  color  livido^  con  margini  callosi^  leg- 
giermente rilevati^  situata  sul  corpo  del  pene;  esantema  sif  litico  nel  tempo  della 
durata  dell'  ulcera  stessa  ( Roseola  annulata  ).  Io  ho  veJuto  varj  casi  analoghi. 

(2)  Fallopio  ha  chiararacnlc  indicalo  quest’ ulcera  §.  788.  Anche  il  Torcila  la 
dìilingiK  dalle  ulceri  veneree  : n Ulcera  virulenta  a corrosivi!  non  diflerunt  nisi  le- 
cimduiiz  magia  cl  luìnus  : . . et  si  lulis  corroslo  non  multum  profundetur,  tunc  tale 
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d’osservar  quest’ulcera  nel  suo  principio,  onde  ignoro  secominci  da  una 
elevatezza  solida,  da  una  vesciclietta  o da  una  pustida,  o pure  se  passi 
inimedialamente  allo  sialo  fagcdenico.  11  Carmicliacl  dice  d’aver  osser- 
vato un  gran  numero  d’ulcere  fagedeniclie  ed  assicura  che,  in  due  o tre 
casi,  queste  ulcere,  prima  d’aver  assunto  il  carallere  decisamente  fa- 
gedenico,  erano  incavate  e coperte  da  una  materia  bianca  aderente. 

L’ulcera  fagcdcnica  La  un’apparenza  corrosa:  la  sua  superficie 
non  offre  granulazioni,  e le  parti  molli  che  la  circondano  non  sono 
nè  callose  nè  indurite.  Essa  si  estende  talvolta  con  rapidità  e pro- 
duce considerabilissimi  guasti  nello  spazio  di  pochi  giorni.  Altre  volte 
lentamente  serpeggia,  guarisce  da  un  lato  e progredisce  dall’  altro. 
Per  r ordinario  suole  attaccare  il  peue^  ma  estendesi  abitualmente 
al  prepuzio  che  spesso  interamente  distrugge^  può  continuare  i suoi 
guasti  fino  alla  completa  distruzione  del  glande^  quando  ciò  avviene, 
generalmente  l’ulcera  tutto  ad  un  tratto  si  arresta. 

Qualche  volta  un’emorragia  induce  un  favorevole  cambiamento. 
Questa  emorragia  è in  qualche  caso  tanto  ragguardevole  che  la  bian- 
cheria ed  il  letto  dell’ infermo  rimangono  intrisi  di  sangue.  Il  Car- 
michael  narra  d’ essersi  trovato  nella  necessità  di  far  la  legatura 
d’ un’arteria  coiTOsa. 

In  alcuni  casi  rari,  si  è veduto  non  frenarsi  l’erosione  fino  a 
che  non  avesse  distrutta  tutta  la  verga. 

Secondo  il  Carmichael,  quest’  ulcera  ha  un  altro  carattere  rimar- 
chevole, e questo  consiste  nella  frequente  recidiva  della  stessa  sulle 
parti  primitivamente  affette,  allora  che  non  le  ha  già  completamente 
distrutte. 

J.  818.  L’ ulcera  sifilitica  fagedenica  da  tulle  le  altre  agevolmente 


ulcus  (licitur  rttnòu/atiitum  ( Aphro(Ìi$i.iciis,  p.  53G.  ) Torcila.  De  ulceribus  in  pu- 
tlrndagra)  Giorgio  Sy.lciiham  ilocrÌTe  le  ulcere  »ifililiche  fagedeniche  {Epistola 
li.  Responsaria^  t.  I,  p.  ao^  );  ma  que»le  ulcere  sono  coiiscculìve.  Il  Carmichael 
ha  dalo  una  buonissima  ilescrizìone  dell'ulcera  fagcticnica.  Kvanscon  molti  altri  pa> 
lologif  ha  consideralo  il  carattere  fagcdenico  e gangrenoso  delle  ulcere  veneree  come 
allenenlc  ad  un  particolare  stalo  rnorhosn  dell' organismo.  Secondo  lui,  quest'orga- 
nico turbamento  è di  due  sorta,  i**  Uno  stato  febbrile  o almeno  un  polso  pieno  e 
duro,  senta  notabile  frequenta,  Uno  stato  adinamico.  Questi  due  stali  possono 
esister  nel  medesimo  individuo  ad  epoche  diverse  della  roaUttla.  Evans  cita  due  falli 
che  provano  le  ulcere  fagedeniche  e gangrenoie  poter  esser  comunicale  mediante  il 
commercio  con  persone  affette  da  ulcere  semplici  delle  parli  genitali  ( G.  Evans , 
pat/io/ogical  remar As  of  thè  genita!  organi:  appendix  on  phagtdaena  nnd  slou- 
ghing.  in*8,  Londra,  1819.  Osserv.  3,  p.  12^  )• 
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si  distingue,  (josì  per  tempo  ella  offre  il  carattere  fagedenico  die 
tale  circostanza  ù liastevole  a farla  distinguere  dalle  altre  ulcere  che 
accidentalmente  divengono  fagedeniclie , il  più  sovente  per  eccesso 
d'eccitamento.  Queste  ulcere  fatte  fagedeniclic  sono  molto  più  co- 
muni dell’ulcera  priniitlvanieute  fagedenico.  11  Desruclles  (i)  ne  lia  es- 
posto accuratamente  i caratteri:  » subito  clic  un’ulcera  ordinaria  passa 
allo  stato  fegedenico,  l’infermo  è soggetto  ad  un  senso  di  molestia; 
la  cute  è calda  ed  arida;  il  polso  è vivo  ed  alquanto  frequente;  v’é 
sete;  la  lingua  si  fa  rossa  verso  l’apice;  l’ulcera  dlvicn  sede  di  ca- 
lore e d’ insopportabil  prurito,  cui  subentra  un  dolore  bruciante; 
sembra  elie  un  fuoco  ardente  sia  applicato  sull’ulcera,  nella  quale 
si  sentono  di  tanto  in  tanto  delle  trafitte,  come  se  un  ferro  acuto  e 
rovente  rapidamente  l’attraversasse.  Queste  dolorose  sensazioni  si  pro- 
pagano alla  verga;  i lembi  dell’ulcera  s’inturgidiscono;  un  intenso 
rossore  si  diffonde  a molta  distanza;  il  fondo  è coperto  da  una 
membrana  come  damascata,  aderentissima  d’ un  color  bigio  nericcio; 
ed  Intanto  l’ulcera  in  larghezza  cresce  ed  in  profondità.  Queste  ul- 
cere fagedcniclie  celerenieute  distruggono  il  glande  ed  il  frenulo  ; se 
ne  son  vedute  spogliar  la  verga  conica  strati;  questi  progressi  sono 
annunziati  dalla  formazione  d’  una  pseudo-membrana  bigia  o fosca  o 
putrilaginiforme  che  incontrasi  od  ogni  medicatura  e che  per  parec- 
chie volte  si  rinnova;  allora  l’ infermo  perde  l’appetito,  la  faccia  si 
scolora,  i lineamenti  si  alter.ano,  ec.  " 

Con  queste  ulcere  fagedeuiche  è d’ uopo  collcgar  l’ ulcera  fage- 
denica  descritta  dal  4\elbanh  (a). 

L’ ulcera  fagedenica  differisce  dall’  ulcera  unteriann  ( ulcera  iit- 
lìurita)  in  virtù  de’ suoi  caratteri  esterni,  ed  inoltre  per  la  ragione 
che  lungi  dall’ esser,  come  questa,  vantaggiosamente  combattuta  me- 
diante il  mercurio,  essa  al  contrario  si  fa  più  grave  e più  ribelle 
.sotto  l’ influenza  di  questa  medicazione. 

1/ ulcera  fagedenica  differisce  dall’ulcera  sifilitica  gangrenosa  In 
quantochè  la  distruzione  non  si  effettua  come  in  questa  alternativa- 

(i)  Deiniclics.  Second  mémoire  sur  les  maladits  vén^rimnes  { Rxccolia  «Ielle 
memorie  di  nieJ.  clilr.  c fartu.  miiil.  t.  XXVII.  p.  iG5  ).  — Ibìd.  !.  XXV,  p.  99.  — 
Osserv,  d' un  ulcera  situala  sul  prepuzio^  divenula  fagedenica  sotto  V influenza 
del  mercurio-  — N'cJ.  anche  Lsgneau.  Exposé  des  sympt.  de  la  malad.  vt'ae'^ 
rienne,  in-8,  Parigi,  iSi8,  5"  ctlix.  p.  gG  —98.  Oacxy.  d' un  ulcera  semplice  dive- 
nula  fagedenica  in  forza  d' una  cura  locale  eccitante. 

(3)  Wclbank,  on  sloughing  phogedarna  ( Trans,  med.  chtr.  \ol  XI,  p.  36i  ). 
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mente  per  gangrena  e per  erosione;  ma  sempre  secondo  questo  uN 
timo  modo.  Alcune  ulcere  fagedenlelie  possono  diventare  accUlentaf- 
niente  gangrenose  (i),  ed  offrir  così  un  doppio  modo  di  distruzione. 

§.  829.  Carmicliael  crede  die  i bubboni  siano  più  rara  conse- 
^lenza  di  questa  ulcera  che  di  qualunque  altra;  ed  aggiunge  che 
i bubboni  che  sviliippaosl  in  seguito  delle  ulcere  fagedcniche  hanno 
i margini  distaccali  (2),  irregolari  e che  non  se  ne  ottien  la  cicatriz- 
zazione se  non  dopo  d' averli  incisi  o distruttr  con  i caustici. 

J.  83o.  Dopo  r nlcera  fagedenica,  sono  stati  osservali  tutti  i sin- 
tomi consecutivi  (3)  della  lue  venerea. 

Tutte  le  eruzioni  veneree  eziandio  possono  venire  in  campo;  ma 
io  non  ho  potuto  raccogliere  un  bastevol  numero  d’ esempj  di  que- 
st’ulcera,  né  delle  eruzioni  in  conseguenza  della  medesima  sovrag- 
giunte,  per  poterne  indicare  la  frequenza  relativa:  i fatti  in  sino  al 
presente  pubblicati  sono  ancor  essi  insufficienti  a somministrare  ele- 
menti adattali  per  questa  determinazione. 

83i.  11  Carmidiael  è di  parere  che  possa  esser  vantaggioso  il 
cauterizzar  le  ulcere  fagedeniebe  nel  loro  principio. 

Che  questa  cauterizzazione  sia  stata  o no  praticata,  il  fallo  è che 
in  seguito  bisogna  ricorrere  alla  cura  antiflogistica  ; riposo  a letto , 
bagni,  empi.nstri  ammollienti,  lozioni  mollitive  e narcotiche , locali  « 
generali  salassi  proporzionati  al  dolore,  alla  infiammazione,  alla  feb- 
bre. Carmicliael  raccomanda  i preparati  antimoniali  in  dose  da  su- 
scitar la  nausea.  .A  parer  suo,  l’incisione  del  margini  dell’ulcera 
procura  talvolta  non  poco  sollievo.  Il  Desruelles  ba  molte  volte  ot- 
tenuto il  medesimo  risultainento , applicando  delle  mignatte  nel  mezzo 
dell’ulcera.  Più  lardi,  allorché  la  parte  affetta  non  é più  dolorosa, 
e quando  l’ulcera  guarisce  in  un  punto  e progredisce  in  un  altro, 
se  ne  può  utilmente  toccar  la  superficie  con  una  soluzione  di  nitrato 

(l)  CUrmichael,  0«.  30.  Ulcera  frgeilenica  e gangrenosa  ; ulcere  consecutive 
suir  addome-  — Oss.  ^2.  Ulcera  Jagedenica  e gangrenosa:  croste  alle  cosce  ed 
alla  lesta  \ ulcere  al  labbro. 

{2)  Carmlchacl:  Os*.  17.  Ulcera  fagedenìca  e bubbone.  * 

(3)  Girmichael  : Os$.  21.  Ulcera  fagedenìca  seguita  Ha  periotlosi.  — O55.  aJ. 
Utc.  fagedy  seguita  da  esulcerazioni  crostose  prominenti.  — Os.  2^.  Ulc.  Jaged. 
seguita  da  ulcere  alla  fronte.  — Oss.  25.  Ulc.  fag.  seguita  da  pustule  sul  viso 
e sul  corpOy  Con  un  ulcera  al  velo  del  palato.  — Oss,  ai).  Ulc.faged.  seguita  da 
dolori  articolari^  da  un  grosso  tubercolo  e da  esulcerazioni.  — Oa.  ^^.Vlc.fa- 
ged.  seguita  da  pustule^  da  croste  e da  intumescenza  d' un  testicolo.  — Oss.  3o. 
Vie.  fiiged.  seguita  da  pustule^  da  croste. 
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d’argento.  Allorquando  da  un  punto  all’altro  dell’ulcera  csistou  delle 
briglie,  è necessario  distruggerle. 

§.  83a.  Le  ulcere  ragcdenlclie  lascian  sempre  cicatrici  1 arglie  e 
profonde  dopo  la  loro  guarigione,  die  raramente  si  ottiene  prima 
della  fine  del  secondo  mese,  e la  cura  si  è talvolta  prolungala  oltre 
il  quinto  mese. 

Egli  è in  conseguenza  delle  ulcere  fagedeniebe  e gangrenose 
clic  specialmente  si  osservano  le  deformità  delle  parli  genitali.  11 
prepuzio  ed  il  glande  sono  stati  talvolta  corrosi  in  modo  da  prender 
le  più  bizzarre  forme;  si  son  veduti  eziandio  completamente  distrutti. 
Quando  ciò  avviene,  sull'apice  del  moncone,  osservasi  un  piccol  tuber- 
colo sul  quale  distinguesi  l’orifizio  dell’uretra.  Nelle  femmine,  le  parti 
genitali,  dopo  d’essere  state  sede  d’ulcere  siffatte,  presentano  ancora 
delle  cicatrici  informi  che  solcan  le  grandi  labbra.  L’aspetto  ù're- 
golare,  corroso  e profondo  di  queste  cicatrici  le  fa  differire  dalle 
cicatrici  delle  altre  ulcere  primitive. 

833.  Àllorcbc  un’ulcera  fagcdenica  è accompagnata  o seguita 
da  eruzioni  veneree  o da  ulcere  consecutive,  non  si  deve  giammai 
far  uso  del  mercurio  prima  della  cessazione  de'  sintomi  febbrili  c della 
declinazione  manifesta  dell’eruzione,  che  è annunziata  dalla  desquam- 
mazione  d’ alcune  macchie  o di  alcuni  tubercoli. 

§.  834-  Ulcera  sifilitica  gangrenosa  (i).  Quest’ulcera  è anche 
maggiormente  distruggitrice  e più  grave  della  Jagedenica  ; rara- 
mente presentasi  occasione  d’ osservarne  il  principio.  1 primi  sconcerti 
danno  luogo  a si  poco  dolore  che  gl’infermi  non  ne  fanno  alcun 
caso.  Secondo  Carmichael,  una  piccola  macchia  nera  simile  ad  un 


(l)  Celso,  ( Ite  re  medica,  lib.  VI,  sci.  XVllI,  p.  4 ) o Paolo  d'Egiiia  ( De 
re  medica^  lib.  VI.  57  ) hanno  descrillo  un' ulcera  gangrenosa  del  pene,  ma  non 
dicono  che  quest'  ulcera  nasca  da  un'infezione,  che  sìa  contagiosa  o seguila  da  scon- 
certi secondar).  Il  vescovo  Palladio,  che  viveva  nel  quinto  secolo,  racconta  che  una 
ballerina,  fu  colpita  da  un  carbonchio  (antrace)  sul  glande.  G.  Torcila,  in  un 
capit.  De  u/ceriùus  putridis.f  descrive  l'ulcera  silìlitica  gangrcuosa  ( De  tdeeribus  in 
pudendagra  tractatus.  ) 

Svvediaur  asserisce  che  nel  nord  degli  Stali  Uniti  è stata  osservata  un'  af  elione 
gangrenosa  che  attaccava  il  menibro  virile  e faceva  rapidi  )>rngrcssi. 

Hunler  ha  descritto  la  morti/icatiane  proilolta  dal  parafimusi.  Svvediaur  ha  no- 
talo che  la  gangrena  dìchiaravasi  talvolta  alle  parli  genitali  degl'  individui  die,  es- 
sendo alfetti  da  blenorragìa,  contraevano  la  febbre  putrida. 

Carmichael,  op.  cil.  p.  291  ( phaged.  vener.  disease.  — On  slouginng  ulcer.  ) dà 
una  buona  descrizione  dell’  ulcera  sifilitica  gangrenosa. 
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grano  di  piombo,  tanto  per  il  colore  die  per  la  dlinciisioiie , è l.i 
jiriina  apparenza  di  questa  ulcei-a.  Se  un  medico  istruito  la  vede  iu 
questo  stato,  esso  riconoscerà  un'escara  gaugrenosa  poco  profonda. 
Aei  giorni  successivi  l’escara  seguita  ad  allargarsi  ed  acquista  talvolta 
iiu’ estensione  tre  o quattro  volte  maggiore  prima  die  tra  le  già  col- 
pite da  morte  e le  parli  viventi  del  pene  si  stabilisca  una  linea  di 
separazione. 

Allorché  questa  linea  di  separazione  si  è stabilita,  trovasi  al  di- 
sotto dell’escara,  non  già  un’ulcera  granulata  e di  buona  apparenza 
come  nella  gangrena  semplice,  ma  un’ulcera  fagedenica-,  corrosiva, 
die  comincia  un  nuovo  modo  di  distruzione,  e che  possiede  tutta 
la  virulenza,  se  non  la  rapidità,  dell’azione  gaugrenosa  che  l’aveva 
preceduta.  Passati  alcuni  giorni,  le  parti  aOFette  divengon  sede  di 
acuto  dolore  ^ assumono  una  tiuta  turchiulccia  , e nei  di  seguenti 
trovatisi  coperte  da  una  nuova  escara.  Di  simil  guisa  la  malattìa  può 
continuare  ad  estendere  i suoi  guasti  con  alternative  di  mortìfìca- 
zioue  c di  erosione,  fino  a che,  ueU’uomo,  la  totalità  del  pene,  dello 
scroto,  il  perineo  ed  il  pube  rimaogau  distrutti.  Nella  donna , que- 
ste larghe  ulcere  gangrenose,  distrutte  le  grandi  labbra  c l'atrio 
della  vagina,  invadono  il  margine  dell’ano,  la  cute  del  perineo  c le 
iialicbe.  11  polso  suol  dare  geuerabnenle  da  cento  a centodieci  pul- 
sazioni per  minuto,  e quando  le  ulcere  son  larghe,  la  lingua  è asciutta, 
bruna  ed  anche  nera,  come  nello  stato  inoltralo'  di  grave  dotinen- 
teritidc. 

Se  r ulcera  sifilitica  gangrenosa  è stala  felicemente  frenala  ne’  suoi 
progressi  e che  soltanto  una  porzione  del  pene  sìa  stata  disliulla  , 
conviene  aver  cura  grandissima  di  conservar  libero  il  passaggio  del- 
I orina  dopo  la  guai'iglone  dell’ ulcera 5 mentre,  ciò  trascurando,  l’ori- 
fizio dell  uretra  potrebbe  farsi,  a cagioii  della  cicatrice,  tanto  angu- 
sto, che  l’orina  diflicìlmeute  vi  passerebbe. 

§.  835.  E d’uopo  distinguer  quest'ulcera  venerea  gangrenosn 
dalla  gangrena  (1)  che  colpisce  talvolta  il  glande  in  conseguenza  di 
parafimosi-,  siccome  conviene  eziandio  discernere  l'ulcera  sifilitica 
primitivuineiile  gaugrenosa  dalla  gangrena  die  quolclie  volta  acciden- 
talmente sovruggiuuge  ad  altre  ulcere  veneree  (2):  nel  primo  caso 

(1)  Dcjrudlps  IIC  ha  rifcrilo  un  cseni|iio  iiulaliilc:  Meni  de  mcd.  chir.  et  pharm 
iiiiliiaire,  l.  XXV,  |i.  au8-iGa. 

(a)  L’  ulcera  gangreuoja  ai  è dichiarala  in  iwlividui  che  suhiiano  una  cura 
mcrcuri.de  da  divcrac  aclliiuaiic  ( Cariulchacl.  Op.  eii.  Oascrv.  XV  c XVI  ). 
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osservasi  uu’ ulcera  fugeilenica  che  va  innanzi  esulceraiulo  e produ- 
cendo delle  escare  per  un  tempo  cosi  lungo  quanto  la  causa  del 
morbo  persiste,  mentre  nell’altra,  dopo  la  caduta  dell’escara,  la  piaga 
olire  un  aspetto  granulato. 

Fa  pur  mestieri  distinguer  quest’ulcera  dalla  gangrena  che  attacca 
le  parti  genitali  nelle  bambine. 

g.  836.  Allorquando  l’ulcera  gangrenosa  sifilitica  ha  fatto  con- 
siderabili progressi,  il  pronostico  è grave.  Se  l’ulcera  lia  già  di- 
strutto la  metà  del  pene,  la  cura  anche  la  meglio  adattata,  raramente 
è valevole  a preservar  le  parti  vicine^  ma  se  una  parte  del  prepu- 
zio o del  glande  soltanto  è affetta , col  sussidio  d’ una  cura  ben 
ponderata  si  può  sperar  di  trattenere  i progressi  del  male. 

È parere  del  Carmichael  che  le  applicazioni  stimolanti,  come  la 
trementina  di  Venezia,  il  balsamo  del  copaiba,  mescolati  con  due 
parti  d’ olio  d’ oliva  , con  grande  utilità  siano  impiegati  nella  cura 
di  quest’  ulcera.  Egli  ha  veduto  sovente  delle  ulceri  estesissime  del 
pene  o della  piegatura  dell’inguine  che  rapidamente  si  allargavano, 
esser  trattenute  dall’ una  o dall’altra  di  queste  applicazioni,  e pren- 
dere In  pochi  giorni  un  aspetto  granulato  e di  buona  apparenza. 

Secondo  lo  stesso  osservatore,  vantaggio  alcuno  non  si  ritrae 
dall’applicazione  degli  empiastri  emollienti  sopra  queste  ulcere.  Al- 
lorché le  escare  erano  ragguardevoli,  le  applicazioni  di  trementina , 
o una  lozione  composta  d’una  parte  di  tintura  di  mirra  e di  sette 
parti  d’una  miscela  canforata,  è stata  vantaggiosa  per  distrugger  la 
fetidilà  delle  escare  e provocarne  la  caduta^  ma  per  mala  ventura 
questi  mezzi  non  impediscon  la  loro  riproduzione.  Il  cambiamento 
d’aria  c l’abitare  in  campagna,  produssero  sempre  risultamenti  feli- 
cissimi. Il  Carmichael  è talmente  persuaso  della  utilità  di  questo 
provvedimento  che  la  prima  cosa  che  agl’  infermi  raccomanda  è quella 
di  trasferirsi  in  campagna. 

E altronde  dice  di  non  aver  mai  osservato  miglioramento  nello 
stato  delle  ulcere  durante  T amministrazione  della  china;  anzi  ha  ve- 
duto l’ulcera  estendersi  più  rapidamente. 

L'oppio  e la  cicuta  ad  alte  dosi  hanno  prodotto  buoni  resultati. 

Le  preparazioni  mercuriali  sono  nocive  durante  tutto  il  periodo 
gaugrenoso.  Allorché  l’ulcera  volge  a guarigione,  é d’uopo  ricor- 
rervi per  indurre  una  modificazione  nello  stalo  organico. 

§■  807.  In  conseguenza  dell’ulcera  sifilitica  gangrenosa,  sono  stati 
osservali  de’ sintomi  venerei  scrondarj,  ed  in  particolare  delle  eru- 
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s/ont  veneree  (i);  ed  è questo  uno  dei  precipui  caratteri  di  que- 
st’ ulcera. 

§.  838.  Ulcera  sifilitica  degenerata  ( cancerosa  d’alcuni  scrit- 
tori ) (a).  — Quest’ulcera  non  è primitiva^  è anai  una  degenerazione 
dell’ altre  ulcere  e segnatamente  delle  ulcere  semplici  e dell’ulcera 
unteriana,  alle  quali  conseguitano  delle  escrescenze  fungose.  L' in- 
fermo è soggetto  ad  acutissimi  dolori;  la  parte  affetta  oltremodo 
s’inturgidisce,  il  glande  è distrutto  pel  progredire  dell’ulcera,  e la 
verga  allora  apparisce  siccome  una  specie  di  cavol  fiore  piano  ed 
applicato  al  pube. 

83g.  Queste  ulcere  sifilitiche  degenerate  vogliono  esser  distinte 
dai  cancri  primitivi  del  pene,  che  cominciano  da  un  piccol  tuber- 
colo piano,  da  principio  non  doloroso,  e che  può  esulcerarsi  poco 
tempo  dopo  un  accoppiamento  sessuale.  Questa  distinzione,  che  no- 
tizie positive  sulle  circostanze  che  hanno  preceduto  l’apparizione 
dell’ulcera,  sulla  forma  e l’apparenza  eh’ essa  ha  presentato  nel  suo 
principio,  rendono  talvolta  possibile,  tanto  è di  maggiore  importanza 
in  quanto  le  preparazioni  mercuriali,  da  alcuni  pratici  indicate  come 

(i)  Carmichael:  Oss.  XXVI.  Ulcera  del  corpo  del  pency  d'aspetto  gangreno~ 
soy  seguita  da  un' ulcera  al  labbro  superiorcy  da  dolori  articolariy  da  tubercoli 
schiacciatiy  color  di  rame.  — Osti.  III.  Ulcera  faged.  del  glande^  prossima  a ca- 
dere in  gangrenay  seguita  da  ulcera  superjiciale  della  faringe  e da  perioslosi. 

(a)  Tolgo  a«J  imprestilo  b scgiienle  osservazione  dal  Lagneau. 

« H.  portava  da  qu.alche  tempo  un'ulcera  super5ciale  che  aveva  resistito  alPuso 
vt  de*  topici  emollienti.  Consultò  un  chirui^Of  e questi  gli  prescrisse  delle  frizioni 
y>  merrurìali  e cauleriziò  1'  ulcera  colla  pietra  turchina  e col  nitrato  d'argento, 
n Questa  cura  non  arrecando  vantaggio,  fu  chiamalo  un  altro  medico,  il  quale  or-> 
rt  dinò  una  medicatura,  del  pari  poco  razionale,  coITacqua  i'agedenica,  e T infermo, 
da  sè  stesso  cauleriziando  T ulcera  colla  pietra  turchina,  i sinistri  elTelli  maggior- 
n mente  ne  accresceva.  Fin  d' allora  T ulcera  prese  un  cattivo  carattere,  diventò  cor- 
rt  rosiva  ed  in  breve  cuoprì  tutto  il  glande,  il  cui  volume  crasi  enormemente  ac- 
T»  cresciuto;  ne  fluiva  un  icore  fetido,  ed  i margini  erano  rovesciati.  In  questo  slu- 
■»  to,  r infermo  enliò  nell' ospizio  de' venerei,  ove  fu  medicato  cogli  emollienti  e 
ss  coi  sedativi.  Ma  il  male  era  troppo  inoltrato  per  poterne  ottener  la  guarigione: 
SI  si  sviluppò  un  tumore  linfatico,  duro  ed  indolente,  alla  base  delta  verga,  il  quale, 
ss  unito  ad  un  ingorgo  simile  d'uno  dei  cordoni  spermatici,  non  permise  la  giìi  pro- 
si gettata  amputazione  dell'organo  malato,  ss  ( Lagneau.  Op.  cit.  p.  9C  ). 

Ho  io  pure  veduto  un  caso  di  cancro  del  prepuzio,  con  ingorgo  delle  glandule 
inguinali,  il  quale  era  venuto  in  conseguenza  d' un' ulcera  del  glande,  riguardato  e 
curalo  come  sifìlilico;  non  si  ricorse  all' amputazione  c l' infermo  soggiacque.  De- 
vergie  ha  riferito  varj  casi  à' ulceri  veneree  degenerate  in  cancroy  in  virtù  di  ec- 
citanti medicazioni.  ( Clinica  del  morbo  sifilitico.  Parigi,  162C.  — Dei  sin- 

loroi  della  sifìlide  in  particolare,  p.  88  e seg.  ). 
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pietra  di  paragono,  nelle  malattie  cancerose  sono  generalmente  no- 
cive. 

§.  840.  Si  conviene  generalmente  nel  concetto  che  i salassi  ge- 
nerali e locali,  l’oppio  all’interno  ed  all’esterno,  i topici  ammollienti, 
i bagni  tepidi,  la  dieta  antiflogistica,  siano  i mezzi  più  adattati  per 
trattenere  i progressi  di  questa  specie  d’ulcera. 

Pensano  alcuni  chirurghi,  ed  io  convengo  in  questa  opinione, 
che  prescindendo  da  questa  cura  antiflogistica,  sia  spesso  conveniente 
d'abradere  la  superfide  fungosa  di  queste  ulcere,  e che  vi  siano 
de’ casi  ne’ quali  conviene  di  estirpare  per  mezzo  del  ferro  tutte  le 
parti  afiTette  (1). 

E se  al  tempo  stesso  esistessero  sintomi  o indizj  di  generale  in- 
fezione, converrebbe  modiflcar  l’organismo  mediante  l'amministra- 
zione delle  pillole  d’unguento  mercuriale  a dosi  alteranti. 

Queste  ulcere  sifilitiche  degenerate ^ per  buona  sorte  rare,  sono 
sovente  mortali.  Nè  è a mia  cognizione  die  siano  stati  osservati  scon- 
certi venerei  consecutivi^  dojio  la  loro  guarigione. 

g.  841.  Bubboni  sifilitici  ( volg.  tinconi).  Si  dà  questa  de- 
nominazione a de’ tumori  più  o men  dolorosi,  lesi,  die  si  manife- 
stano nelle  regioni  inguinali,  dopo  un  coito  impuro.  Essi  sogliono 
accompagnare  o succedere  ad  altri  sintomi  primitivi.  Osservazioni , 
l’esattezza  delle  quali  è incontestabile,  provano  clic  i bubboni 
possono  sopravvenire  come  sintomo  primitivo  dell’  infezione  ve- 
nerea (2). 


(i)  Devergie  riferisce  tre  casi  ili  queste  ulcere  degenerate  ^ nei  quali  Tainpu- 
lazione  «Ielle  parti  afietle  é stata  eseguita  o da  lui  medesimu  , dal  Bayer  o dal 
Gilbert. 

{2)  Fallopio  ha  osservato  il  bubbone  come  sintomo  primitivo  d'infezione  ve- 
nerea : n Nani  solel  oriri  bubo  f galticus  } absque  gonorrhea  et  carie  ( Gabrielis  Fal- 
Inpii  de  morbo  gallico  tructatus.  Gap.  90.  De  buhone  gallieo.  — Aphrodisiaciis. 
t.  tl^  p.  619,  in-fol.  Ijugd.  Bataa  ).  Il  Massa  aveva  indicalo  il  bubbone  consecutivo 
{et  setjuuntur  apostemata  inguinum.  — Apbrodisiacus,  p.  l^G  )- 

Noi  abbiamo  non  di  rado  veduto,  dice  Desruelles,  delle  ailenìlidi  in  uomini 
che  non  avevano  attualmente , nè  avevano  avuto  precedeulenienle  altro  sintomo 
venereo.  In  tal  caso  l'adenitide  ordinariamente  non  sì  manifesta  che  ad  un'epoca 
alquanto  remota  dalla  copula  impura.  Il  più  breve  tempo  che  io  abbia  osservato 
per  l'incubazione  delle  aJenitidi  è di  otto  a dieci  giorni,  ed  il  più  lungo  di 
trentacinque  a quaranta  giorni  ( Seconda  memoria  sulle  malattie  veneree.  — 
Raccolta  delle  memorie  di  medicina,  chic,  e farm.  militare,  voi.  XXVII,  p.  a;4« 
Parigi,  ìn-8,  1839).  Io  stesso  ho  osservalo  varj  esempi  di  questi  bubboni  vene- 
rei primitivi.  Non  interrogando  molto  sagacemente  ì maiali,  si  potrebbe  essere 
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§.  Questa  sjFccie  di  bubbone  differisce  dall’iugorgo  infiam- 
matorio c simpatico  delle  glandole  inguinali  che  si  osservano  in  al- 
cune gonorree,  in  quanto  che  questi  ingorghi  ordinariamente  si  ri- 
solvono c non  danno  luogo,  come  i primi,  ad  ulcere  veneree  dopo 
che  cbliero  esito  per  suppurazione. 

Nè  tampoco  si  debbon  confondere  con  le  ganglionitidi  dell’in- 
guine prodotte  da  un  colpo  o da  una  forte  pressione,  da  in- 
fiammazione d’un  dito  del  piede,  da  un  furoncolo  o da  un  antrace 
nella  gamba  o nella  coscia,  da  un  ascesso  del  bacino  ec.  Finalmente 
è facile  distinguerli  dai  bubboni  gangrcnosi  della  peste,  delle  gan- 
glionitidi che  talvolta  osservansi  nelle  puerpere,  negl’  individui  affetti 
da  elefantopo,  o negli  scrofolosi. 

§.  843.  I bubboni  sifilitici  debbono  esser  combattuti , nel  loro 
primo  periodo,  col  metodo  antiflogistico  e col  ghiaccio  ; se  suppu- 
rati, vogliono  esser  aperti  di  buon’ora;  dopo  la  cessazione  de’ sin- 
tomi infiammatorj  acuti,  le  preparazioni  mercuriali  sono  utilissime. 

§.  844-  ^ bubboni  primitivi  son  tanto  rari,  che  non  si  è 

ancora  potuto  convenevolmente  studiar  la  forma , la  frequenza  c la 
durata  delle  eruzioni  veneree  e degli  altri  sintomi  secondarj. 

§.  845.  L’infezione  venerea  può  esser  trasmessa  alle  nutrici  (i) 
dai  bambini  lattanti,  affetti  da  ulcere  veneree  delle  labbra  o della 
Irocca.  I sintomi  locali  e primitivi  che  intorno  al  capezzolo  delle  nu- 
trici si  osservano,  quasi  sempre  consistono  in  ulcere:  talvolta  però 
vedonsi  de’ tubercoli  schiacciati  intorno  al  capezzolo. 

84IÌ.  I bambini  neonati  (a)  presentano  alle  volte,  al  momento 


indotli  a creJfre  esser  etti  men  rari  ili  quello  che  realmenle  non  sono,  iinpercioc- 
rliè  i malati  si  presenlaiio  assai  spesso  per  farsi  medicare  un  bubbone  dopo  la  guarii 
gione  d' un' ulcera  primitiva  semplice. 

(1)  n Vidinius  plures  ìnfanlulos  laclaulcs^  tali  morlm  ( gallico)  infeclos,  plures 
nulrìces  infccissc.  (Jucohi  Calanci  ile  morbo  gaJ/ico  tractaius^ca^.  Ut-  — Foreslus. 
De  hte  venerea  Itb  XXXll.  Ohs.  II.  — Huiiler,  o/i.  ciV,  p.  4*3). 

(a)  Schcnck  cita  il  caso  d'  una  remmina,  il  cui  marito  era  aiVelIn  da  lue,  la  quale 
partorì  un  lìglto  coperto  d'  ulcere  crostose  ( Obs.  med.  Hb.  VI.  De  lue  venerea.  Ibid. 
VI.  os>.  5 ).  Il  Rosrn  n.irra  come  un  bambino  venisse  alta  luce  con  ulcere  e pu> 
stole  crostose  sopra  tulio  Ì1  corpo.  Il  suo  padre  era  inoriti  per  lue  inveterata  varj 
mesi  innanzi  la  nascila  di  e.sso,  c la  madre  ne  peri  poco  letn{»o  dopo  ( Malattie  dei 
bambini^  p.  3>4  )•  de' miei  alunni,  il  Desir,  ha  fallo  l'operazione  del  parlo  in 

una  donna  che  ha  dato  alla  luce  un  bambino,  il  corpo  del  quale  presentava  una  eru* 
rione  siiilìlica  tubercolosa.  Era  iiidollo  in  errore  Andren  Vacca  Berlìughieri  ( Trat- 
talo delia  malattia  venerea.  ~ Traduz.  ileirAlyoii)  Porigi,  1800  — allorché  soslenno 
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stesso  del  loro  nascimento,  le  più  spesso,  varie  settimane  o più  mesi 
dopo,  delle  eruiioni  veneree  ed  altri  sintomi  di  sifilide.  Fra  questi 
sintomi  ve  ne  son  di  quelli  che  possono  esser  riguardati  come  con- 
tratti nel  passaggio  del  bambino  a traverso  le  parti  genitali  infette 
( e questi  sono  soprattutto  le  oftalmie  e le  blenorragie  sifilitiche 
altri  se  ne  danno  che  evidentemente  sono  risuUamcnto  di  costituzio- 
nale infezione,  trasmessa  per  eredità  ( tubercoli,  pustole,  ulcere  ec.  ) 
847-  Si  crede  generalmente  che  una  nutrice  afi'etta  dalla  sifi- 
lide alle  parti  genitali  non  possa  trasmetterla  per  V aliai  lamento^ 
non  esiste  affezione  sifilitica  ai  capezzoli  ( Girtanner,  Van  der  Haar, 
lluntcr  ec.  ):  molti  hanno  sostenuto  l’opinione  contraria  (i). 

§.  848.  l'infezione  venerea  suole  ordinariamente  comunicarsi 
mediante  la  copula^  ma  può  esser  trasmessa  eziandio  mercé  dell'ap- 
plicazione del  virus  sopra  una  parte  escoriata,  o la  cui  epidermide 
è sottilissima  (z). 


che  il  berobino  non  pub  aver  la  siniùle  prima  di  nascere.  Il  Doublet  dice  con  ragione 
che  un  bambino  può  nascere  infetio  di  lue.  Swediaur  dice  questo  caso  esaere  estre- 
mamente raro:  egli  ne  cita  due  esempi:  Una  madre  che  sembrava  essere  stata  inrelta 
di  morbo  sifìlilico  cosliluzìonale,  dal  quale  non  era  radicalmente  guarita,  dette  alla 
Iure  un  bambino  evidcntemenle  aflello  da  sinlomi  di  questo  morbo  stesso  e che  egli 
comunicò  alla  sua  nutrice  che  era  perfeltamenle  sana  ( t.  Il,  p.  9-  116).  — Un  dra- 
gone areva  un’ulcera  sifilitica  nella  gola;  in  questo  stato  ebbe  commercio  colla  mo- 
glie ; essa  divenne  incinta  e partorì  un  bambino  che,  alcune  settimane  dopo  la  na- 
scila, presentò  un'  ulcera  sifilitica  in  quella  parie  stessa  in  cui  la  portava  il  genitore. 
( Op.  cit.  t.  II,  p.  9 ).  — * Mahon  ammette  che  de'  bambini  possono  porl.vre  nascendo 
de'  sinlomi  non  dubbj  di  sifilide.  ( Considerationi  sui  sint.  deila  malatt.  sìfii. 
de*  neonati. — Meni,  della  soc.  med.  d'emulazione,  t.  II,  p.  .*>9.  — IbiJ.  t.  IM,  p. 
37.  — Uuntcr  racconta  che  una  donna  coperta  di  puslulc  veneree,  partorì  due  ge> 
meili  che,  nascendo,  avevan  delle  pustole  sul  corpo,  e moriron  poco  tempo  dopo, 
( Op.  cit.  p.  3io  ). 

(f)  Potus  larlis  mala  qiialilate  infecli,  dato  qiiod  nulla  cutanc.v  infcclio  appa- 
re«t  ( Jacobi  Calanei  Op.  citi  cap.  Ili  ).  — Gardien  Traiti  d' accouc/iemens^  8*,  Pa- 
rigi, 1807,  l.  IV,  p.  189. 

(a)  w Per  oscula  vero  facile  recipitur  hic  affectus^  quoninm  vibratio  illa  et 
iinguarum  conjlictus  caliditatem  Ungane  raresennt  ( Brassavula,  De  morbo 

gallico  liber.  — Aphrodisiacus  p.  673  ),  — Culìerier,  Swctliaur  ec.  hanno  veduto 
delle  infiammazioni  primitive  veneree  all'ombìlico,  alla  bocca,  al  retto,  agli  orecchi 
ec.  Si  fon  vedute  eruzioni  sifilitiche  svilupparsi  dopo  P inserzione  d' un  dente.  Veti, 
llunter  {,Op.  cit.  p,  ^18,  delle  malattie  cagionate  da  denti  trapinntatiy  e che  sono 
state  supposte  veneree)  il  quale,  nell'esame  critico  dell' osservazione  riferiU  dal 
Watson,  mi  sembra  essersi  servilo  di  argomenti  dì  poca  conclusione.  — - Sivediaur 
( Op.  cit.  t.  Il,  p.  16  ). 
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Sili 

8/|g.  La  sililide  jmò  tsser  trasmessa  per  V inoculazione  (i) 
dell’ umore  delle  ulcere  primitive  o della  bleuorragia,  per  mezzo 
d'una  o più  punture  praticate  colla  lancetta. 

Questo  esperimento  non  riuscì  costantemente^  poiché  Bertiu  (2) 
ed  1 suoi  colleghl  dell'ospizio  de’ Venerei  andaron  sempre  falliti  nei 
molti  loro  tentativi,  intenti  a produrre  i sintomi  della  lue  inoculando 
la  materia  della  gonorrea  venerea,  quella  delle  ulcere  primitive  e la 
materia  dell’ oftalmia  virulenta  dei  bambini,  o deponendo  quest’ umori 
nella  cute  o alla  superficie  delle  membrane  muccosc.  Bisogna  ravvi- 
cinar questi  esperimenti  che  l’umanità  rigetta  e la  scienza  non  può 
giustificare,  con  quei  casi  ne’ quali  dei  medici,  degli  ostetrici  o delle 
levatrici  ec.  si  sono  accidentalmente  inoculata  (3)  la  sifilide. 

8fin.  In  ultimo  luogo,  alla  fine  del  XV°  secolo  ed  al  princi- 
pio del  XVr  una  malattia  venerea  si  manifestò  come  morbo  epide- 
mico (4)  in  Italia,  in  Francia,  in  Spagna  ec.  Essa  si  propagava,  non 
solo  pel  commercio  de’  sessi,  ma  anche  pel  semplice  contatto  del  cor- 
po (5),  ed  anche  per  mezzo  dell’aria,  come  le  altre  malattie  conta- 
giose ed  epidemiche. 

(f)  n Uu  uomo  che  aveva  delle  pustule  veneree  aopra  diverse  partì  della  pelte 
fu  inoculalo  in  quelle  che  ne  erano  iromuni  con  la  malerU  d' un'ulcera  unleriaoa 
del  pari  che  con  quella  delle  proprie  tue  ulcere.  Le  piaghe  impregnale  della  materia 
dell'ulcera  witeriana  diventarono  ulcere  unteriane  ben  caralterizxale;  male  altresì 
conto!  iilarono.  ...  Io  ho  ripetuto  varie  volte  quetto  tperiinento,  e gli  eOetli  ne  tooo 
ttali  tempre  i rnedesimi  . . . Avendo  fatto  inoculare  un  individuo  con  della  mate- 
ria  presa  da  an'  ulcera  veraroeule  venerea,  situata  sopra  un'amìgdala,  e colta  mate- 
ria d'una  gonorrea  . • . la  materia  della  gonorrea  produsse  un'ulcera’,  quella  presa 
dall'ulcera  dell' amigdala  non  produsse  alcun  effetto.  ( Uunter.  Op.  cit.  p.  S90  ). 

(a)  Bertìn.  Traile  de  la  maladie  vènérienne  c/res  les  enfuns  nout/eau~nts^  in-S, 
1810.  — • Parie  prima,  p.  5a-58. 

(3)  Swediaur.  Op.  cit  l.  Il,  p.  11,  i5. — ^ Ln  giovine  soldato  affetto  da  una 
gonorrea  sì  inoculò  accidentalmente  l' umor  dello  scolo  portando  le  dita  che  ne  erano 
intrise,  sopra  una  piccola  piaga  del  mento *,  poco  tempo  dopo,  eruzione  sililitica 
pstdracìala  considerevole,  che  cominciava  dal  viso  e si  estendeva  sopra  tutto  il  corpo; 
due  mesi  dopo,  esulcerazione  alla  gola,  perioslosi,  dolori  ec.  n ( Delpech.  Chir. 
cHn.  in-4,  I.  I,  p.  33!»  ). 

(4)  Sopra  questa  memorabile  epidemia,  giova  consultar  la  collezione  pubblicala 
da  Luigi  Liiigini.  Jlphrodisiacus^  siidt  de  lue  penerea.  In.  f.  Lugd.  Balav.  1738,  ed 
il  supplimenlo  dato  da  C.  Golofr.  Guuer  : A phradiatiaeuSi  sive  de  lue  penerea  in 
duas  partes  divisus  ì quarwn  una  continet  ejus  vestigio  in  veterum  monumenti» 
obvia  ; altera^  quos  Aloysius  Luisinus  temere  omisit  scriptores.  In-fol.  Jeoae,  1 789. 

(ó)  »»  Evenit  ei  dormiendo  in  codem  lecto  rum  J'ratre  suo  infech»  ( Gasparis 
Torcllae.  Consit.  quaUum  ). 
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' Dopo  qiii-sl’  epoca,  si  sono  osservate  epidemie  analoghe  in  rerte 
località  ( Veti.  Sclierlivio,  Male  inglese  oc.-,  iniperciocclié  l’ infezione 
è stata  generale  c susseguita  da  tutti  i suoi  efielli. 

85 1.  Negli  altri  casi  d'infezione,  la  malattia  sembra  esser  lo- 
cale, almeno  in  alcuni  individui,  c durante  <|ualche  tempo.  In  fatti, 
l'esperienza  ha  provato  che  varj  sintomi  primitivi,  specialmente  la 
Iwlanitide  e la  blenorragia,  erano  raramente  seguiti  da  sintomi  ge- 
nerali d'infezione,  Ma  da  un  altro  lato,  il  numero  de' casi  nei  quali 
de' sintomi  di  generale  inguinamento  si  son  manifestali  dopo  la  gua- 
rigione d' ulcere  veneree  primitive , è abbastanza  considerevole  per 
dimostrare  che  la  cura  de'sintomi  primitivi  non  sarà  veramente  com- 
piuta, se  non  quando  saremo  al  sicuro  per  quanto  riguarda  i sintomi 
secondarj.  Per  mala  ventura,  niuno  di  quanti  metodi  sono  stali  ten- 
tati finora,  raggiunse  lo  scopo  desiderato  \ e varie  mollo  sono  le  opi- 
nioni sul  grado  d' efficacia  relativa  delle  cure  mercuriali  e non  mer- 
curiali (i),  nelle  quali  tutte  le  altre  si  confondono. 


(i)  Gli  antagonisti  del  mercurio  sostengono  che  sotto  T influente  delle  cure  div> 
tìQogistiche  c non  mercuriali,  la  guarigione  de'sinlouii  primitivi  è più  sollecita,  « 
che  alla  malattia,  di  tal  guisa  guarita,  più  rarameule  succedono  sconcerti  secondar], 
la  appoggio  di  tale  asserto,  citano  il  rapporto  degli  esperimenti  falli  in  Svezia,  per 
il  lasso  di  cinque  anni,  sopra  sedicimila  noMtcrnto  €>ltatitacin'fue  venerei  ^ e dal 
quale  risulta  che  le  recitlìve  sono  state  nelle  proporzioni  seguenti  : 

1^  Dopo  la  cura  colla  dieta  ( senta  mercurio  ),  di  selle  e mezzo  in  cento, 
a"  Dopo  la  cura  locale  o altri  metodi  ( senta  mercurio  ),  di  «elle  in  cento. 

3**  Dopo  U cura  mercuriale,  di  quattordici  in  cento. 

Dopo  la  cura  colle  fumigazioni  dì  cinabro,  di  venlidiie  in  cento  ( tìuiì. 
univ.  delle  se.  med.  di  Férussae  I.  11,  p.  i5a  ).  DesrucUes  ha  ottenuto  lisultameoti 
analoghi. 

A questi  resultali  devo  opporre  quelli  che  ha  ottenuto  Heniicn,  partigiano  della 
cura  non  mercuriale,  c che  frallaiilo  dichiara  n che  i sintomi  secondari  appariscono 
più  frequentemeule  ed  in  periodo  più  breve  e più  deleruiinato,  dopo  la  cura  senza 
mercurio,  che  allorquando  è stalo  adoperalo  il  meixnirio  medesimo  o.  Da  un  altro  lato 
]ierò  afTerraa  che  dopo  la  cura  senza  mercurio,  le  erutioui  non  sono  stalo  mollo  rag- 
guardevoli, che  non  si  sono  esulcerale,  che  son  guarite  facilmente  « che  le  ossa  del 
naso  0 di  altre  parli  non  sono  siale  alleile  da  carie  cc.  (Henncn.  Op.  cit.  p.  535).  Dice 
in  oltre  che  ririlide  è più  frequente  dopo  la  cura  non  mercuriale,  e che  in  tal  caso 
si  ricorre  con  utilità  al  mercurio  ( p.  555.)  Giusta  ì suoi  calcoli  in  19^^  individui 
curali  senta  mercurio,  barino  palilo  de'sinlouH  secondarj;  uno  in  veuli  circa, 
nell'  intervallo  di  due  anni.  — Di  2827  individui  curati  col  mercurio,  e che  pre- 
sentavano una  pro|tortioiie  di  ulcere  imteriane  maggiore  che  nei  precedenti,  5i 
hanno  avuto  de'siulomi  secondar):  mio  in  cìnquanlacinque  in  circa  ( p.  55f  e seg.  ). 
In  quanto  ai  fenomeni  primitivi,  i rcsuUameuli  da  esso  oUvnuli  sono  analoghi  a 
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85z.  Sintomi  consecutivi.  — Questi  sintomi  sono  molto  varj; 
delle  affezioni  veneree  della  pelle  ( sifilidi  ) è che  quasi  esclusiva* 
mente  ci  occuperemo;  ma  non  saranno  trascurate  le  ulcere  della  gola, 
della  bocca,  delie  fosse  nasali  e di  altre  regioni  del  corpo  ; le  affezioni 
delle  ossa  e delle  articolazioni  ec. , che  hanno  caratteri  particolari. 

853.  Le  alterazioni  che  il  virus  venereo  produce  negl’integu- 
menti, possono  esser  collegate  con  diverse  forme  d’ iu6ammazione 
cutanea  e colle  risultanze  di  essa:  t"  esantema  sifil.;  a"  halle  sifil.\ 
3°  vescichette  sifil.',  4°  pustule  psidraciate  e Jlizzaciate  sifil.  ; 5" 
papale  sifil.\  6“  squame  sifil. ^ ’f  macule  sifil.  \ 8“  tubercoli  sifil.  ; 
9°  ulcere  cutanee  consecutive  sifil.  \ io°  vegetazioni  sifil.  \ 1 1°  onissi 
sifil.  ^ fa'*  alopecia  sifil.  Considerando  la  frequenza  relativa  colla 
quale  queste  diverse  forme  in  oggi  si  manifestano,  esse  potrebbero 
esser  disposte  nell’ordine  seguente:  Tubercoli,  squame,  papule,  ve- 
getazioni, esantemi,  ulcere  cutanee  consecutive,  pustule  flizzaciate, 
pustule  psidraciate,  alopecia , onissi,  bolle,  vescichette  sifilitiche.  Le 
descriveremo  nell’  ordine  da  noi  adottato  per  le  altre  eruzioni  e giu- 
sta il  quale  le  abbiamo  indicate  da  principio. 

§.  854.  Non  si  osservano  oggigiorno  sihlidi,  tranne  alcuni  casi 
rarissimi,  se  non  dopo  più  o raen  gravi  sintomi  primitivi.  Al  tempo 
dell’epidemia  del  i495,  delle  eruzioni  veneree  erano  talvolta  i primi 
sintomi  apparenti  della  lue  (i).  La  malattia  frattanto,  durante  que- 
sta epidemia,  manifestavasi  ordinariamente  alle  parti  genitali  (2)  prima 
che  in  altre  regioni  del  corpo. 

quelli  del  Desruelles  : la  durala  media  della  cura  senza  mercurio  è stata  di  giorn  ì 
Tentuno,  di  Ireotatrè  col  mercurio.  1 re&uliuli  oUenuti  da  Rose  ( Trans,  med.  chir. 
Voi.  Vm  ) sono  anche  piò  disfatorevoU  alia  cura  senta  mercurio;  imperciocché 
egli  assicura  ebe^  nel  terzo  de' casi  curati  senta  mercurio^  hanno  avuto  luogo  sin* 
tomi  secondari*  Negli  spedali  d'Tork  come  in  alcuni  altri,  la  proportìone  degl'  indi- 
vidui presentanti  sintomi  secondari  era  meno  disfavorevole,  di  uno  in  dieci;  del  re- 
sto, io  tulli  i casi  si  è osservalo  rarità  di  afTetioDÌ  delle  ossa  e benignila  di  siulomi 
secondar). 

(i)  n Cuoi  mu/ti  laboreot  et  laborarunt  tali  aegrìluilìne  ( morl>o  gallico  ),  qui 
nmn^upm  in  virili  membro  aut  vulva  quicquam  possi  sunt,  et  Dihilominu$;omnes 
fere  aegrotabant  paries  corporis,  ut  in  mullis  vidi,  qui  eraut  infecli  ulccrìbus,  apo- 
stematibus,  doloribus,  et  puslulis  <juorum  pudendurn  nihil  patiebatur.,..  tre»  hoc 
anno  curavi  pueros,  unum  telate  trium  annorum,  alterum,  telate  sex  annorum  , et 
crai  puella,  tertium  undecim  annorum,  isti  non  sumpserant  lac  iufectum....  neque 
coiverunl  ( Massa.  De  morbo  gal/ico  cap.  II,  ) 

(a)  Morbus  gallicus  est  pustulae  ex  varia  homonim  corruptione  generatae,  pro- 
pler  nimiam  aeri»  in  calore  atqne  humidilate  praesertim  intempcriem,  pudenda  pri- 
mum,  deinde  retìquum  corporis,  cum  magno  pleruroque  dolore  occupaiitcs.  (Leoni* 
ceni.  De  Epidemia  *)uam  Itali  morbum  cailicum  vocant  ). 

Rayeb.  Vol.  II.  45 
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g.  855.  Si  dà  il  nome  d’ incuftasione  a quel  tempo  che  trascorre 
tra  r infezione  e T apparir  delle  eruzioni,  o prima  dello  sviluppo 
della  febbre  che  in  alcuni  casi  le  precede.  Delle  sifilidi  si  appresen- 
lano  (i)  talvolta  durante  il  periodo  de’ sintomi  primitivi  o poco  tempo 
dopo  la  loro  apparizione. 

856,  I sintomi  consecutivi  ed  in  particolare  le  eruzioni  vene- 
ree per  lo  più  sogliono  venire  in  campo  vari  mesi  ed  anche  qual- 
che anno  dopo  un'apparente  guarigione.  Nell’epidemia  del  XV°  e 
del  XVP  secolo,  allorché  queste  eruzioni  dopo  una  locale  affézione 
delle  parti  genitali  si  manifestavano,  lo  sviluppo  loro,  siccome  quello 
degli  altri  sintomi , soleva  aver  luogo  assai  più  sollecitamente  che  ai 
tempi  nostri  (i). 

85^.  Le  eruzioni  veneree  sono  talvolta  precedute  da  sintomi 
febbrili  (3), che  in  qualche  caso  cessano  allorché  si  è effettuata  l’eru- 
zione, e che  in  qualche  altro  per  più  o nien  lungo  tempo  persistono. 

Suole  accadere  eziandio  che  prima  dell’ eruzione  gl’infermi  provino 
dolori  notturni  nelle  ossa  o nelle  articolazioni , o siano  frequente- 
mente affetti  da  esulcerazioni  nella  gola.  La  durala  di  questi  sintomi 
precursori  varia  fra  una  e più  settimane.  Un  bagno  a vapore  o un 
violento  esercizio  accelerano  talvolta  lo  sviluppo  dell’  eruzione* 


(i)  L' esantemi  sifililico  sopravviene  lalvolla  durante  la  cura  delP  ulcera.  An* 
che  le  papille  e le  macule  formansi  qualche  volta  poco  tempo  dopo  T apparizione 
d'ulcere  veneree  primitive.  Il  massimo  numero  delle  sifilidi  si  manifesta  ne' primi 
due  anni  che  seguono  l' ìnfetione. 

(a)  n Nicolaus  Minor  Valeiitinus,  mihi  intima  charilate  coojunctust  aetatis  XXIV 
annorum  fere.,  mediocris  staturae,  atque  habìtudinis,  complexionis  sangumeaCf  ad 
choleram  tendentis,  de  mense  Augusti  habuit  rem  cum  muliere,  habenle  pudenda- 
gram  ; quare  eadem  die  ipse  fuil  eodem  morbo  infeolus  ; quae  infectio  incepit  ap« 
parere  in  virga,  ut  solet  ut  plurimum  aliis  evenire;  naro  sequenli  dìe  apparuil  uU 
eus  in  virga  cum  quadam  duritie  longa  tendente  versus  inguina  ad  modum  radicum 
sorditie  et  virulentia.  Post  sex  diesy  ulcere  semicurato,  arreptus  fuit  ab  iniensissi* 
mU  doloribus  capilis,  colli,  spatularum,  brachiorum,  libiarum,  et  coslaruro,  et  prae- 
sertim  in  eorum  musculis,  cum  ma  ximis  vigiliis,a  quibus  raoleslabalur,  non  nisi  in 
iiocte  post  priroum  somnum.  Elapsis  postea  X diebusy  apparueruot  mullae  poslolae 
in  capite,  facie,  collo  eie.  ( Gasp.  Torellae.  ConsU.  primutn.  — Aphrodìsiacus , 
P.  546  ). 

(3)  Questi  sintomi  febbrili  erano  «tati  osservati  da  Massa  : n Et  aliquando  accidit 
fehricula  ante  adventum  cum  aliquo  dolore  capilis  vel  frontis...  fiunt  pustulae  et 
cessant  dolores  et  aliquando  non  cessant  si  raaleria  est  plurima  ( Massa.  De  morbo 
^allieo^  p.  45  , cap.  V ).  Hecker  e Morelli  hanno  studiato  la  febbre  siJUitica  \ Car- 
inìchael  ne  ha  fatto  menzione  in  varie  osservazioni,  ed  io  stesso  l' ho  più  volte 
veduta. 
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858.  Qualunque  sia  la  forma  sotto  la  quale  le  sifilidi  si  appa- 
lesano, per  lo  più  soglionsi  manifestare  alle  parti  genitali,  al  margine 
dell'ano,  nel  viso  e soprattutto  alla  fronte,  alla  commettitura  delle 
labbra,  sul  dorso,  ec.  Le  sifilidi  hanno  una  tinta  particolare,  le  cui 
gradazioni  variano  tra  il  rosso  violetto  ed  un  giallo  terreo  (i),  e che 
è abitualmente  designata  sotto  il  nome  collettivo  di  color  di  rame. 

85g.  Le  eruzioni  veneree  son  quasi  costantemente  accompa- 
gnate da  alcuni  altri  sintomi  consecutivi^  finalmente  esse  alternano 
talvolta  con  uno  o con  varj  altri  sintomi  di  lue. 

860.  Le  eruzioni  veneree  lianno  in  generale  una  notabile  ten- 
denza alla  esulcerazione  die  spesso  assume  caratteri  particolari^  que- 
sto fatto  è stato  notato  in  tempi  antichissimi  (2). 

861.  Le  sifilidi  sono  quasi  costantemente  accompagnate  da 
altri  sintomi  consecutivi , da  dolori  osteocopi , da  ulceri  nella  gola, 
ec.^  alternano  qualche  volta  con  altri  sintomi  del  morbo  gallico  che 
cessano  aU’apparir  delle  medesime,  onde  ne  derivano  in  certi  casi 
delle  malattie  delle  ossa  o altri  gravi  sintomi;  la  fine  esse  spari- 
scono talvolta  precariamente  al  momento  dell’  invasione  o durante  il 
corso  di  grave  malattia,  per  insorger  poi  più  ribelli  nella  convale- 
scenza di  essa. 

§.  862.  Egli  è difficile  assai,  per  non  dir  quasi  impossibile,  di 
determinare  esattamente  a qual  epoca  la  cura  d’ un' eruzione  vene- 
rea può  esser  compiuta  ; laonde  gli  esempi  di  recidive  (3)  di  queste 
eruzioni  e i casi  di  manifestazione  d'altri  sintomi  sifilitici  sono  fre- 
quentissimi. Men  rari  sarebbero  se  gl’infermi  degli  spedali  istante- 
mente non  chiedessero  l'uscita  loro  innanzi  il  tempo  ad  una  com- 
pleta cura  necessario , e se  nella  civile  pratica  molti  malati  non  si 
rifiutassero  di  protrarre  la  loro  cura,  per  l’irrazionale  timore  d’al- 
terare il  loro  organismo  coll'uso  de’ preparati  mercuriali. 


(1)  n Altendendo  colorero  pustularujn  iubftlbldum,  aliquandosobnìgrum,  aliquando 
aubruhcdinr.  (Aquilanus.  (Seb.  ) De  morbo  gaì/ico.  — Aphrodisiacus,  p.  3). 

(a)  Fiuot  etiaro  ab  bis  pustulis  et  apostematibus,  cara  rurapunUir^  ulcera  diver- 
sorura  gKnerum-...  In  quibus  rcperionlur  raateriae  albae,  vi»co»ae,  adhaerenles  cum 
lenacitate....  Quae  quidera  malerìae  in  aliis  ulceribus  non  reperiunlur....  Et  ulcera 
iata^  cum  prolonganlur,  fìunt  profunda,  virulenla,  lìvida,  corrosiva,  sordida,  cum  <!u- 
ritie  labioruni  et  carne  ostracosa  et  aliquando  fìunt  ambulativa....  et  aliquando  suut 
perforata  multis  perforaliunibus.  ( N.  Massa.  De  morbo  gallico^  cap.  V.  — Aphro« 
disiacus,  p.  45,  iu  f.  Lugd.  Batav.  1728). 

(3)  n Et  saepe  post  curalioncm  baec  aegritudo  recidivai  quandoque  est  cita  et 
saepc  stai  per  aniios,  quae  in  inullis  est  detenor.  n Massa.  Op.  di,  p.  4^  )• 
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g.  863.  1>’  efimlema  sifilitico  (i)  presenta  tre  aspetti  che  tra  loro 
si  distinguono  per  le  loro  tinte,  rossa,  gialla,  violacea.  Le  due 
prime  apparenze  trovansi  talrolta  unite  nel  medesimo  indiriduo. 

( Pelle  di  trota.  G.  L.  Petit,  Hennen  ). 

L’ esantema  sifilitico  rosso  ( rubeola  sifilitica  ) può  esser  primi- 
tivo ed  acuto,  cioè,  accompagna  talvolta  sintomi  primitivi,  impercioc- 
ché non  r ho  mai  veduto  esister  solo  primitivamente  ed  independen- 
temente  da  altri  sintomi.  Esso  precede  od  accompagna‘(2)  sovente  al- 
tre eruzioni  consecutive  ; ma  non  accompagna  così  spesso , come  è 
stato  da  alcuni  asserito,  i sintomi  primitivi,  e soprattutto  la  blenor- 
ragia^ se  debbo  giudicarne  dietro  le  mie  proprie  osservazioni,  è raro 

(t)  Questa  crutìone  è descritta  dal  Torella,  Consilium  secundum'.  » Infecta  att- 
tem  TÌrga  post  XXX  dies , post  somnum  prolixuru  bora  tertia  excitaos  se  a sonmo, 
invenit  totum  corpus  infectum  macuìis  latita  ruleisy  sint  pustujis  etc.  Ferae* 
lio  ne  ha  traccialo  esattamente  i caratteri:  n ( altera  species  ) paolo  deterior  est 
qua  cutis  universa  crebris  roaculis  minime  extuberantibus  eospergitur,  iisqiie  pervia, 
ientiginis  instar,  ac  modo  rubris,  modo  flavis,  quae  non  ante  delerl  extinguìve  poa> 
sunt,  quam  morbi  radix  sit  evulsa...  quam  nulla  graviora  sequuntur  incomoda.  « 
(Fernel.  De  lue  venerea.  — Apbrodisiacus , p.  6i3  ).  HarenretTer  ha  riprodotto  te- 
stualmente questa  descritione.  — Hunter  fa  raenTione  delle  macchie  esantematiche 
della  sifilide.  Willan,  all' articolo  psoriasi  ^yratn  sifilitica,  rammenta  un'apparenxa 
esantematica  di  forma  anulare  che  si  manifesta  in  piastre  disseminate  per  il  vivo,  su- 
gli arti  e sulle  altre  regioni  del  corpo;  questa  eruzione  esantematica  rimane  per  pa- 
recchie settimane  ed  anche  per  varj  mesi,  prima  che  si  formi  desquammaiione;  ella 
è sempre  accompagnala  da  febbre,  da  dolori  nel  capo  e nelle  membra  ec.  ( Willan. 
On  cufantous  diseo/es,  io-^,  Lond.  1778-1814,  p>  164)*  Trovami  alcune  osserva- 
zioni particolari  nelle  Hacco/ie  periodiche  — Sifilide  esantematica  guarita  cogli 
acidi  ( Journ.  hebd.  1.*  serie  t.  I,  p.  24  )*  veduto  moltissimi  esempi.  Cuil- 

lerier  ed  i suoi  discepoli  indicavan  1'  esantema  sotto  il  nome  di  pustules  fiormiers. 

(2)  L'esantema  siiilitico  si  è spesso  osservato  unitamente  ad  altri  sintomi  conse- 
cutivi'^ in  i5  casi  d’eruzioni  senza  altri  sintomi  concomitanti  osservati  dal  doit. 
Hennen,  c ebe  si  sono  manifestali  in  conseguenza  d’ulcere  unteriane^  sei  eran  dei 
tubercoli,  cinque  degli  esantemiy  due  delle  pustule,  uno  aveva  la  forma  tubercolosa, 
un  altro  era  tubercoloso  e vescicoloro.  Di  quattro  casi  d’eruzioni  sviluppate  in  con- 
seguenza delle  medesime  ulcere  e complicate  con  altre  ulcere  nelle  fauci,  due  erano 
tubercolose,  una  tubercolosa  e squamosa,  ed  un’altra  tubercolosa  ed  esantematica. 
Di  dodici  eruzioni  sviluppate  in  seguito  di  ulcere  diverse  da  quelle  descritte  da  Hun> 
ter,  e senza  altri  sintomi,  sei  eran  pustulose,  tre  erano  esani  ematiche  ^ due  eran 
tubercolose  ed  una  tubercolosa  c squamosa.  Di  sette  casi  ne’ quali  l'erutione  era 
accompagnala  da  ulcere  nelle  fauci , tre  erano  esantematiche,  due  tubercolose,  una 
papulosa  squamosa  c tubercolosa,  ed  una  tubercolosa  e pustulosa. 

In  cento  tre  casi  di  sifìlidi  insorte  dopo  diversi  sintomi  primitivi,  non  ho 
osservato  l’esantema  altro  che  dicci  volte;  può  esser  che  questa  eruzione  sia  anche 
piò  frequente,  attesoché  per  un  >l  leggiero  sìntomo,  1 malati  non  si  presentano  agli 
spedali. 
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al  contrario  eli’ esso  accompagni  la  blenorragia.  Io  l’  ho  veduto  coinci- 
der più  volte  con  una  copiosa  eruzione  di  tubercoli  schiacciali,  e que- 
sta duplice  eruzione  svilupparsi  varj  mesi  dopo  la  guarigione  d’  un’  ul- 
cera ; più  raramente  questo  esantema  esiste  solo. 

Questo  esantema  è caratterizzato  da  macchie  d’  un  rosso  di  rame. 
o d’ una  tinta  analoga  a quella  della  rosolia.  Queste  macchie,  ordina- 
riamente disseminate  sul  tronco  e sugli  arti,  sono  irregolari,  qualche 
volta  rotonde  ed  il  più  frequentemente  senza  forma  determinata,  leg- 
gierissime, molto  superficiali,  non  prominenti,  e,  sotto  la  pressione 
del  dito,  completamente  spariscono.  Più  apparenti  allorché  gl’infermi 
si  sono  abbandonati  ad  attivo  esercizio,  o quando  escono  da  un  bagno 
a vapore,  il  sono  appena  talvolta  allora  che  i malati  lianno  preso  un 
riposo  di  alcune  ore  e che  l’ esterna  temperatura  del  corpo  è fresca 
o temperata.  Onde  facilmente  distinguerle  è talvolta  necessario  di 
situare  il  tronco  o gli  arti  in  modo  da  ricever  la  luce  obbliquamente. 

Queste  macchie  sono  raramente  confluenti 5 la  cute,  che,  negl’in- 
tervalli che  le  separano  serba  il  suo  color  naturale,  sembra  marez- 
zata. Esaminando  queste  macchie  ben  da  vicino  c con  molta  atten- 
zione, sulle  cosce  specialmente,  e nella  loro  parte  esterna,  laddove  si 
osservan  delle  picciole  eminenze  alla  base  dei  peli,  ciascuna  di  que- 
ste macchie  irregolari  sembra  formata  dalla  unione  di  quattro  o cin- 
que punti  rossi  violacei,  poco  o punto  prominenti,  sui  quali  è dif- 
fusa una  tinta  men  cupa,  la  quale,  assolutamente  come  nella  rosolia, 
è la  prima  a sparire. 

Codeste  macchie  non  sogliono  essere  accompagnate  nè  da  calore 
nè  da  prurito^  alcuni  infermi  però  si  lagnan  di  leggiero  prudore. 
Sviluppate  per  lo  più  senza  sintomi  febbrili  ^ e senza  che  i maiali 
stessi  se  ne  accorgano,  queste  appariscono  talvolta  in  poche  ore. 

La  tinta  rossa  dell’esantema  suole  ordinariamente  dissiparsi  in 
breve  numero  di  giorni  ; lo  macchie  impallidiscono,  divenlan  leggier- 
mente giallognole  (i),  come  quelle  della  rosolia  volgare,  e persistono 

(1)  L'esanlema  silìlìlico  ha  Ulvolla,  fin  dal  principio,,  quella  tìola  gialliccia  che 
più  di  frequeule  osservasi  nel  declinjr  deU'esjntenu  roseo,  n Abbiamo  osservalo  exiaii> 
dio,duriin(e  (j  cura  delle  ulcere  fjgcdeiiichc , un'eruziune  di  macchie  giallicce 
alla  cute.  Non  sono  esse  né  pustuie  né  papulev  imperciocché  non  s’ innalzano  al  di- 
sopra del  livello  della  cale;  nè  sono  tampoco  macchie  color  di  ramCf  meulrc  non 
ne  hanno  né  il  carattere  nc  la  durata;  le  macchie  delle  quali  parliamosi  dileguano 
nel  lasso  di  dieci  a quindici  giorni.  ( H.  M.  G.  Desruelle».  Seconda  memoria  inse- 
rita nella  raccolta  delle  memorie  di  medicina,  di  chirurgia  e di  faroiacU  militare, 
I.  XXVII,  p.  ). 
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in  questo  stalo  assai  più  lungamente  clic  quelle  ili  quest' ultima  in- 
fermità. La  desquaminazione  è insensibile  o nulla;  osscrransi  appena 
sulla  cute  piccolo  m.iccliie  bigie  o farinose. 

864.  Questo  esantema  facilmente  si  distingue  dalle  altre  eru- 
zioni sifilitiche  per  la  sua  forma,  e dagli  altri  esantemi  pei  caratteri 
seguenti.  Differisce  dalla  rosolia  per  l’assenza  de’ sintomi  febbrili  e 
catarrali,  per  la  durata  dell’eruzione  ec.  Questa  durata  dell’eruzione 
e certi  altri  sintomi  sifilitici  concomitanti  eziandio  fanno  diversificar 
questo  esantema  sifilitico  dalla  rosolia.  Oltre  a ciò,  se  nel  loro  prin- 
cipio o ne’  primi  giorni  della  loro  eruzione,  la  rosolia  volgare  e la 
rosolia  sifilitica  hanno  appresso  a poco  la  stessa  apparenza,  nella 
rosolia  sifilitica  la  tinta  rossa,  leggiermente  violacea,  è più  persistente, 
ed  ordinariamente  le  succede  una  tinta  gialla  in  un’epoca  in  cui  non 
riniangon  più  tracce  della  prima.  Più  agevole  ancora  è il  distinguer 
l’esantema  sifilitico  dall’orticaria,  nella  quale  le  macchie  son  più  bian- 
che o più  rosse  della  pelle;  sono  prominenti  ed  accompagnate  da 
vivo  prurito,  appariscono  spesso  e si  dileguano  in  modo  spontaneo 
tutte  le  ventiquattro  ore,  i quali  caratteri  I’  esantema  sifilitico  non 
suole  presentare. 

Le  piccole  macchie  gialle,  irregolari,  leggiere  e fugaci  dell’ esan- 
tema sifilitico  In  declinazione  son  molto  più  lievi  di  quelle  del  cloa- 
sma; elleno  sono  inoltre  ordinariamente  disseminate  sopra  un  mag- 
gior numero  di  regioni.  Le  macchie  della  rosolia  in  declinazione 
hanno  un’  apparenza  non  poco  analoga  a quella  dell’esantema  sifi- 
litico diventato  giallo;  ma  nella  rosolia  gli  anteriori  sintomi  dell’in- 
fermità, nella  sifilide  i sintomi  concomitanti  non  lasceranno  incer- 
tezza nella  diagnosi.  Indicheremo  in  appresso  i caratteri  per  mezzo 
de’ quali  l’esantema  si  distingue  dalle  macchie  o macule  sifilitiche. 

8G5.  Per  quel  che  riguarda  le  infiammazioni  esantematiche  o 
eritematiche  delle  fauci,  della  congiuntiva,  del  prepuzio,  della  va- 
gina ec.  di  natura  sifilitica , la  loro  diagnosi  più  di  frequente  oflri- 
rebbe  diflTieoltà  Insuperabili,  se  queste  alterazioni  non  fossero  accom- 
pagnate da  altri  fenomeni  caratteristici  (squame,  tubercoli,  ulceri 
ec.  ),  e se  incerta  fosse  la  natura  loro  contagiosa. 

Un  mal  di  gola  esantematico  cronico  (1)  è uno  de’ più  fre- 
quenti sintomi  costituzionali  della  sifilide.  Esso  differisce  per  la  sua 

(i)  Quella  specie  d'infiamniatione  esanlematìca  venerea  è più  frequente  di  quello 
che  generalmente  si  crede,  lo  ne  ho  veduto  varj  esempi,  anche  senza  eriizìune  alU 
cule.  Carmicbael  ha  ben  descritto  questo  esinlema;  Uuntcr  ne  ha  fatto  mentione. 
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apparenza  e per  alcuni  allri  fenomeni  dalle  ulcere  semplici  o fagede- 
nicbe  della  faringe,  che  per  lo  più  sono  accompagnate  da  poco  in- 
comodo nel  deglutire,  mentre  questo  incomodo  stesso  è sempre  as- 
sai più  sentito  nell’esantema  sifilitico  della  faringe.  E.saminando  in- 
ternamente la  gola,  e soprattutto  la  parte  posteriore  della  faringe  e 
l’ugola,  si  trova  che  queste  parti  sono  generalmente  rosse  e tumide^ 
le  amigdale  pure  e le  glandolo  sottoinascellari  sono  talvolta  tumefatte. 
Questo  turgore  delle  glandule , che  per  lo  più  è poco  doloroso,  è 
stato  talvolta  confuso  con  quello  che  è prodotto  dalle  scrofole.  Hun- 
ter  è di  parere  che  c[uesta  inhainmazione  eriteinatica  possa  propagarsi 
all’esofago.  Questo  esantema  è l’analogo  dell’oftalmia  venerea  cronica. 

Di  tutte  le  forme  sifilitiche,  la  esantematica  è la  men  grave. 

8G6.  Le  macchie  sifilitiche  (i)  ( maculae  sjpliiliticae  ) dichia- 
ransi  talvolta  sul  tronco  e sugli  arti',  ma  più  frequentemente  sul  viso 
e soprattutto  sulla  fronte.  Codeste  macchie,  rotonde  oppure  ovali,  le 
cui  dimensioni  variano  fra  quelle  d’una  moneta  d'un  franco  e quelle 
d’ una  di  tre  franchi,  hanno  una  tinta  gialla  di  rame  molto  cupa,  e 
non  spariscono  che  imperfettamente  sotto  la  pressione  del  dito*,  esse 
sono  qualche  volta  accompagnate  da  leggiero  prudore.  Per  il  solito 
son  poco  numerose,  e non  divengono  sede  se  non  raramente  di  evi- 
dente desquammazione  ; accade  spesso  che  il  loro  centro  sia  più  cupo 
che  la  loro  circonferenza. 

Nei  vecchi  e negl’  individui  di  costituzione  cachettica,  queste  mac- 
chie sono  talvolta  d’ un  bruno  fosco  e nericcio. 

La  durata  delle  macchie  sifilitiche  primitive,  sempre  men  lunga 
di  quella  delle  macchie  che  vengono  in  seguito  di  altre  forme  ele- 
mentari, segnatamente  allorché  sono  state  seguite  da  esulcerazione,  è 
io  ogni  caso  difficile  a calcolarsi,  e varia  da  uno  a più  mesi  ; in  ge- 
nerale guariscono  dalla  circonferenza  verso  il  centro,  assumendo  la 
ùnta  giallo-pallida  delle  foglie  morte. 

(l)  n AcciUunt  et  maculae  corpora  valdc  infealanles,  quae  corpure  purgato  tot- 
lunliir;  si  fuerinl  rubeae,  sanguisugae  applicenlur,  quac  rnateriam  sugani  ; sì  nigrae, 
forliler  abslergenlibus  utendum  est:  si  cum  bis  ruerìot  tubercula,  difficìlius  rerao- 
vcnlur',  si  solae,  mire  jnrat  amygdaliaum  oleum  ( Francisci  Friiìmeiicae.  De  morbo 
gallico  tractatus  — Apbrodisiacus,  p.  998  ).  — Uinc  ergo  culis  maculae  planae  , 
uoD  extuberanles.  epbelidibus  siraìles,  dìscrclae  ....  lalius  expansae,  si  in  pluri- 
bus  locis  conlintiis  : lìTescenles , purpurcac,  roseac,  flavac,  ctc.  ( Asiruc.  De  morbis 
oeaereìSt  Farigi,  p.  344  )• 

Le  macchie  consecutive  sono  stale  designate  sotto  altri  nomi  ( Defieedationes , 
vestigio  pustularum  et  aliorum  ulcerum  ( Massa  ] \ Blotches  { Hennen  ). 
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g.  (<67.  D’islinguou»i  queste  macchie  sifilitiche  dal  cloasma  per  la 
ragione  che  in  questo  le  macchie  son  più  piccole  o mollo  più  lar- 
ghe ed  irregolari  ; oltre  a ciò,  le  macchie  del  cloasma  si  manifestano 
soprattutto  nella  parte  anteriore  del  petto  e sul  ventre,  e mai  non 
sono  d’un  giallo  rossiccio  o di  rame;  sono  talvolta  accompagnale  da 
prudore  assai  vivo  e divengono  ordmariamente  sede  di  sensibile  de- 
squanimazionc  forforacea.  Ma  molto  più  difficile  è il  distinguere,  man- 
cando d’opportune  notizie,  le  macule  sifilitiche  primitive  dalle  mac- 
chie che  lasciano  dopo  il  loro  avvizzimento  le  piastre  squamose  ed  i 
tubercoli  schiacciati  non  esulcerali  sifilitici. 

Le  macchie  gialle  dell’ esantema  sifilitico  sono  sempre  più  leg- 
giere, di  minor  dimensione  e meno  regolarmente  circoscritte. 

Le  macule  sifilitiche  son  quasi  sempre  consociale  ad  altri  sintomi 
di  venerea  infezione. 

g.  868.  Assai  di  rado  avviene  che  le  sifilidi  assuman  la  forma 
bollosa-,  ciò  non  ostante,  avremo  a descrivere  in  appresso  un’eru- 
zione che  frequentemente  accompagna  la  sifilide  flizzaciata  c che  è 
caratterizzata  da  grosse  pustole,  alla  base  delle  quali  formasi  un’  au- 
reola bollosa,  e che  cunpronsi  poi  di  larghe  croste  brunazie  promi- 
nenti, analoghe  a quelle  della  rupia  g.  3oo.  La  seguente  osservazione 
m’induce  a credere  che  la  sifilide  possa  manifestarsi  alla  cute  sotto 
una  forma  più  decisamente  bollosa.  Un  uomo,  in  età  di  58  anni,  di 
costituzione  piuttosto  buona,  è venuto  a consultarmi,  al  dispensario 
dello  spedale  della  Carità,  per  una  eruzione,  la  quale,  da  due  mesi 
crasi  manifestata  sugli  arti  superiori , e da  un  mese  sulle  natiche. 
L’apparenza  non  era  eguale  su  tutti  i punti:  laddove  l’eruzione 
sembrava  cominciare,  osserva  vasi  una  piccola  bolla,  poco  convessa, 
trasparente  o torbida,  del  volume  d’un  granello  di  canape  o vero 
di  quel  d’ un  pisello,  e che  aveva  base  sopra  una  macchia  d’  un  rosso 
leggiermente  vinoso,  della  dimensione  d’una  moneta  di  dieci  o di 
venti  soldi,  la  cui  parte,  la  quale  dalla  sierosità  non  era  stata  solle- 
vata, le  costituiva  una  larga  aureola  che  terminava  bruscamente  senza 
confondersi  nella  cute  die  la  circondava.  Sopra  altre  macchie  aventi 
il  colore  medesimo,  a queste  piccole  bolle  succedevan  piccole  croste 
lamellari , giallastre , prominenti  nel  loro  centro , circondate  da  una 
strisciolina  bianca,  poco  distinta  dal  margine  della  macchia.  Sopra  al- 
tre di  queste  macchie , la  crosta  che  stava  sopra  il  loro  centro  era 
anche  più  piccola  e circondata  da  un’aureola  più  larga,  d’ un  giallo 
di  rame,  separata  dalla  cute  sana  mediante  una  strisciolina  irregolare; 
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finalmente,  tra  queste  croste  e codeste  bolle  che  la  larg;bezza  e la 
tinta  di  rame  dell'aureola  bastevolmente  distinguevano  dal  penfigo, 
esistevan  delle  macchie  ovali  d' un  giallo  sudicio , ed  alcune  altre,  li- 
sce e lucenti,  d’un  rosso  gialliccio.  Varjanni  innanzi,  quest'uomo  aveva 
avuto  tre  ulcere  sulla  corona  del  glande,  le  quali  erano  state  curate  e 
guarite  nello  spazio  d'un  mese  per  mezzo  di  frizioni  mercuriali.  Un 
anno  prima,  aveva  avuto  una  blenorrea,  della  quale  era  pure  guarito 
mediante  l'uso  del  liquore  di  Van-Swieten  per  il  lasso  d'un  mese 
e mezzo  : due  anni  dopo  aveva  contratto  un'altra  blenorrea,  e dopo 
l’uso  del  liquore  di  Van-Swieten  per  due  mesi,  anche  di  questa  era 
guarito.  D'indi  in  poi,  si  sono  manifestate  di  tanto  in  tanto  alcune 
escoriazioni  al  pene,  e nella  bocca,  con  più  alcune  macchie  sul  corpo. 
In  questi  ultimi  tempi,  avea  sentito  dei  dolori  nelle  articolazioni  e 
nelle  ossa.  Io  proposi  di  combatter  l'eruzione  colla  tisana  di  Feitz 
e con  le  pillole  di  Sédillot.  M' incresce  di  non  poter  dire  quale  sia 
stato  il  risultamento  finale  di  questa  cura,  attesoché,  essendo  l'in- 
fermo prontamente  migliorato,  non  è più  venuto  in  seguito  alla  con- 
sulta zioue. 

§.  86g.  V'è  un'altra  forma  di  venerea  eruzione, che  è rara  quanto 
la  precedente:  essa  consiste  in  vescichette  analogiie  per  la  forma 
a quelle  dell' eczema  semplice^  ma  un  poco  più  voluminose,  e cir- 
condate da  un'aureola  caratteristica  di  color  di  rame.  Di  questa  rara 
eruzione  non  mi  è avvenuto  di  poter  raccogliere  che  l'esempio  se- 
guente, nè  mi  rammento  d'averla  osservata  che  in  un  altro  caso 
nou  cosi  ben  distinto , anzi  dubbioso.  Un  uomo , di  buona  costitu- 
zione, già  militare,  in  età  di  35  anni,  avea  contratto  una  gonorrea 
nell'età  di  venti  anni  ( 1819  ),  la  cui  guarigione  era  stala  facile  c 
pronta.  Una  seconda  blenorragia,  contratta  nel  seguente  anno,  non 
durò  più  che  quindici  giorni.  Tre  anni  dopo,  in  conseguenza  d'al- 
tra infezione,  manifcslossi  un'  ulcera  sul  prepuzio , la  quale  fu  me- 
dicala coir  unguento  mercuriale  e sollecitamente  si  ricalrizzò.  Un  mese 
dopo  la  guarigione  dell'ulcera,  l’infermo  senti  dei  dolori  notturni 
nelle  spalle.  Esso  prese  per  quindici  giorni  il  liquore  di  Van-Swie- 
len,  e i dolori  cessarono.  Kel  1827,  manifestaronsi  delle  esostosi 
nella  gamba  sinistra,  e queste  fùron  combattute  colla  tisana  di  Feitz. 
Per  lo  spazio  di  tre  mesi , i dolori  ostcocopi , che  le  accompagna- 
vano, dileguaronsi,  e non  si  son  più  rinnovati  dopo  lo  sviluppo  del- 
l'ulcera ( i8i3  ).  L'infermo  ha  sofferto  abitualmente  di  mal  di  gola^ 
ma  dal  mese  d'ottobre  i83o,  l’incomodo  in  questa  parte  si  è aumen- 
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lato;  l’infermo  si  è accorto  che  nel  deglutire,  gli  alimenti  passavano 
nelle  fosse  nasali.  E stato  molestato  di  e notte  da  violenti  dolori  di 
capo,  ed  una  volta,  per  otto  giorni  di  seguito,  non  ha  potuto  prender 
sonno.  Ila  tenuto  per  un  anno  un  regolare  e severissimo  metodo  di 
vita;  mangiava  poco,  si  asteneva  dal  vino,  prendeva  del  latte  mat- 
tina c sera  ; questo  trattamento  poco  lo  sollevava  ed  intanto  dima- 
grava moltissimo.  Qualche  tempo  dopo,  ha  preso  per  due  mesi  delle 
tisane  fatte  con  legni  sudoriferi.  11  i8  luglio  i83^,  è sovraggiuuta 
un'eruzione  sulle  mani,  sugli  antibracci,  sulla  fronte  e sul  tronco, 
la  quale,  il  a agosto  i834,  presentava  i caratteri  seguenti:  sull'an- 
tibraccio vedevansi  de' piccoli  gruppi  della  dimensione  d'una  mo- 
neta di  dieci  soldi,  formali  da  piccole  elevatezze  rossigne,  non  pru- 
riginose, del  volume  d’un  capo  di  spillo,  contenenti  una  materia 
fosca  ed  opaca , più  prominenti  e più  globulose  di  quelle  dell’  ec- 
zema semplice  ed  un  poco  più  voluminose,  meno  trasparenti  e di- 
sposte in  gruppi  men  regolari  di  quelle  dell’ erpete  e,  per  la  loro 
tinta  rossiccia  un  poco  livida,  distinte  dalle  pustole  dell’ impetigine. 
Sopra  altri  punti,  questa  piccola  eruzione  formava  degli  anellctti,  ana- 
loghi, per  forma  c per  dimensione,  a quelli  della  rosolia.  Sopra  al- 
cuni di  questi  gruppi,  a varie  vescichette  app, assito  era  succeduta 
una  leggiera  esfoliazione  dell’ epidermide,  che  sopra  diversi  punti 
l'ifriva  distintamente  una  striscioliua  che  ricordava  la  dimensione  delle 
vescichette;  e sopra  tutti  i punti  ove  l’ esfoliazione  orasi  di  recente 
effettuata,  la  cute  presentava  delle  macchie  aventi  •perfettamente  la 
tinta  medesima  delle  ordinarie  macchie  sifilitiche;  in  fine,  questa  eru- 
zione differiva  dalle  pustole  psidraciate  sifilitiche  in  quanto  che  le 
elevatezze  di  quest' ultima  eruzione,  più  voluminose  e più  acuminale, 
sono  ordinariamente  seguile  da  croste  e talvolta  da  cicatrici.  Una  por- 
zione dell’ugola  e del  velo  del  palato  era  distrutta;  il  pilastro  po- 
steriore del  lato  sinistro  e la  parte  conispondeiitc  del  volo  del  pa- 
lato avean  contratto  adesione  colla  faccia  corrispoudente  dela  parte 
posteriore  della  faringe;  un’esulcerazione  cenerognola,  della  dimensione 
d’una  moneta  di  cinque  soldi  esisteva  nel  lato  destro  della  volta  pa- 
latina presso  la  linea  mediana  e del  velo  del  palalo;  l'infermo  non 
sentiva  alcnii  dolore  nella  gola,  ancorché  non  seguisse  più  alcun  me- 
todo curativo.  Io  consigliai  una  cura  da  farsi  colla  tisana  di  Feitz  e colle 
pillole  del  Sédillot,  la  quale  cura  l’infermo  ha  proseguilo  per  qual- 
che tempo  con  vantaggio.  Io  l’ho  veduto  in  appresso  diverse  volle; 
le  vescichette  si  erano  dissipate  ; ma  le  macchie  persistevano  ancora; 
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ignoro  se  la  guarigione  sia  slata  completa , l’ infermo  non  essendosi 
più  presentato  alla  consultazione. 

In  un  altro  caso  di  siBlide  costituzionale,  ho  veduto,  sotto  l’ar- 
cata della  pianta  del  piede,  piccole  vescichette  a base  violacea,  che 
probabilmente  erano  della  natura  stessa  di  quelle  che  nella  precedente 
osservazione  sono  state  descritte. 

870.  11  carattere  della  sihlide  vescicolosa  non  potrà  essere  as- 
segnato iu  modo  generale  finché  non  siansi  raccolte  osservazioni  più 
complete.  Il  Gibert  (1)  ha  pubblicato  un  caso  analogo  a quello  die 
abbiamo  citato  e (lazenave  e Schedel  (2)  ne  hanno  riferito  un  altro 
in  cui  l’eruzione  aveva  un  altro  aspetto. 

871.  Osservansi  talvolta  negl’individui  affetti  da  lue  gallica 
piccole  pustule  psidraciate  (3)  della  dimensione  di  quelle  della  gotta 
rosea.  Coleste  piccole  pustole  possono  manifestarsi  sopra  quasi  tutte 

(1)  rt  Un  infermo^  olire  molti  altri  sintomi  venerei  consecutivi , offriva,  nella 
faccia  interna  e posteriore  dell' antibraccio,  una  larga  macchia  d'un  color  rosso  di 
rame,  fosco,  la  quale  era  cosparsa  dì  piccole  vescichelle  sierose,  che  pendevano  alla 
essiccaiione,  e non  poco  analoghe  a quelle  deirccaema.  La  tinta  di  rame  e livida 
di  questa  eruiiooe,  ben  diversa  dal  coloramento  roseo  o rosso  dell'ccxema,  ras[>ello 
scolorito  delle  vescicbelte,  rassenta  delle  escoriaiioni  squamose  dell'erpete  squa- 
mosa umida,  Pandaroento  della  malattia,  i fenomeni  concomitanti,  slabìliscon  de'ca- 
ratleri  distintivi  suflìcienti.  n ( Gibert.  Manuel  dts  maladies  de  la  peau.  in-ia,  Pa- 
rigi, p.  2o3  ). 

(a)  Caxeuave  e Schedici.  Abrégé  pralifjue  dee  maladies  de  la  peau.  in-8,  Pa- 
rigi, i8a8,  p.  419. 

(3)  In  cento  tre  casi  di  sifìlidi,  tratti  dalle  mie  osservazioni,  sei  solamente  of- 
frivan  la  forma  pusluloca  psitlrnciala.  Essa  è slata  indicata  anticamente,  n Est  cani 
puslulis  acutis,  non  latis,  et  festine  generalur  in  ea  sanics  quasi  laudahilis  ( G.  To- 
rcila. De  pudendagra  tractatus  )•  La  sifìlide  pustulosa  psidraciala  è in  modo  vago 
indicala  anche  da  G.  Benedictus:  » Pustulae  parvae  teudentes  cum  rubore  ail  ci- 
n Irinitatem,  et  velociter  exeunles,  et  ulccraiiles,  facienlcs  in  cute  asperità  lem  et 
n dolorem;  etc.  . . Si  sunl  parvae  durae,  ad  nigredinem  tendenles  cum  privalione 
« doloris,  eie.  (Jean.  Benedictus.  De  morbo  gallico  libellus-  Gap.  IH.  — Aphrodi- 
siacus,  p.  171).  Sembra  che  Huuter  abbia  conosciuto  questa  specie  d'eruzione:  n 
n Altre  volle  la  lue  si  manifesta  per  via  di  piccolejnfiafnmaiioni  distinte.,  die  con- 
ss  tengono  una  materia  e che  semhran  piccole  pustule  y»  ( Trattato  delle  malat, 
aener.  p.  3S8.  ) Aliberl  ha  dato  una  buona  figura  di  questa  eruzione,  sotto  il  nome 
di  sifìlide  pustulosa  lenticolarcy  lav.  43>  Sotto  il  nome  di  paputar  disease.,  il  Car- 
luichael  ha  unito  la  sifìliile  psidraciata  colla  sifìlide  papulosa.  Esso  riferisce  due  casi 
di  puslule  psidraciate'.  Osserv.  I.  Gonorreuy  fìntosi.^  balanitide^  bubboni^  enfiagione 
dello  scroto  \ diminui-ione  dei  sintomi.  — Quattro  mesi  e mesto  dopo  V invasione 
rossore  od  escoriatione  della  gola\  tre  giorni  dopo  febbre  ed  eruzioni  di  psl- 
dradu\  dolori  articolari^  piccole  ulcere  sullo  scroto.  — Osserv.  VI.  Ulcera  su^ 
perjiciale  del  glande^  bubboni i ulcera  fungosa,  eruzione  di  psidracia. 
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le  regioni  del  eorpo  ^ ma  più  frequentemente  appariscono  sulla  fronte 
c sopra  le  spalle. 

L’epoca  dell’ apparizione  di  quest’ eruzione  dopo  l’infezione  è 
incerta  come  quella  delle  altre  forme.  Io  l’ ho  reduta  sovraggiunger 
prestissimo,  talvolta  quattro  o cinque  settimane  dopo  l’infezione. 

L’eruzione  è qualche  volta  preceduta  da  febbre,  da  dolori  al  capo, 
alle  spalle  e nelle  grosse  articolazioni,  e dopo  d' essersi  manifestata 
sulla  fronte  e sulle  spalle,  può  estendersi  agli  arti.  Non  sempre  que- 
sta si  dilegua  dopo  lo  sviluppo  d’una  prima  eruzione,  e si  protrae 
per  tanto  lungo  tempo  quanto  durano  a succedersi  nuove  eruzioni. 
T dolori  delle  articolazioni  sogliono  esser  più  forti  nella  notte  che 
nel  giorno. 

§.  871.  Queste  piccole  pustole  possono  esser  numerosissime  quasi 
confluenli^  sul  viso,  sul  dorso  e sul  ventre',  talvolta  elleno  sono  sparse 
e disseminate  sulla  superficie  del  corpo.  Il  loro  colore  varia  da  un 
rosso  pallido  ad  un  rosso  cupo,  o di  carminio.  Esse  non  si  mauife- 
stan  tutte  nella  stessa  epoca  ed  in  seguito  d’un  primo  movimento 
febbrile,  ma  piuttosto  appariscono  successivamente,  di  maniera  che 
ad  un  tempo  osservatisi  sopra  alcuni  punti  pustule  incipienti , altre 
uel  loro  stalo,  altre  già  mature.  Queste  elevatezze  sono  conoidi, 
d’un  rosso  pallido,*  la  loro  base  è dura  circondata  da  un’aureola 
color  di  rame^  la  loro  sommità,  leggiermente  acuminata,  è piena  di 
linfa  o di  pus.  .4llre  pustule  in  declinazione  son  coperte  da  una  pic- 
cola crosta  d’ un  giallo  smorto  tendente  al  bigio , al  disotto  della 
quale  esiste  una  piccola  esulcerazione  che  il  capo  d’un  piccolo  spillo 
potrebbe  cuopiire.  A cotesto  punto  esulcerato  succede  una  piccola 
cicatrice  circolare,  bruna,  depressa,  che  in  appresso  diviene  d’iin 
bianco  appannato,  e intorno  a cui  per  lungo  tempo  distinguesi  una 
specie  d’ aureola  d'  un  bruno  gialliccio.  Dopo  la  caduta  delle  croste 
non  iscorgonsi  talvolta  se  non  piccole  macchie  brunazze,  senza  esul- 
cerazione, senza  cicatrice. 

g.  8^3.  Le  pustule  psidraciate  sifilitiche  possono  esser  precedute 
.specialmente  negl' individui  di  costituzione  cachettica,  da  macchie 
violacee  o quasi  nere,  le  quali,  sotto  la  pressione,  altro  che  incom- 
piutamente non  spariscono.  Coteste  macchie  talvolta  sono  tra  loro 
vicinissime,  veramente  confluenti,  in  modo  da  formar  delle  larghe 
macchie  della  dimensione  d’uno  scudo  di  sei  franchi,  e per  lo  più 
ovali.  Queste  macchie  vengon  coperte  da  una  moltitudiue  di  pusto- 
lette  leggiermente  acuminale,  le  quali,  per  la  massima  parte,  si  esul- 
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cerano,  e iLiniio  I11050  ad  esulcerazioni  irregolari,  ordinariamente  poco 
profonde.  Uopo  la  loro  guarigione,  rimangoii  sulla  pelle  delle  larghe 
macchie  d'un  giallo  bruno,  cosparse  di  piccole  cicatrici  biancastre  e 
depresse. 

87/j.  Allorché  le  pustole  psidraciate  sifilitiche  son  comparse  sotto 
la  forma  d'una  larga  eruzione  sul  tronco  c sugli  arti,  ben  di  raro 
la  diagnosi  è incerta.  La  malattia  non  può  esser  confusa  con  l’ im- 
petigine sparsa^  le  cui  pustule  (lucntl  non  si  esulcerano,  03 2,  né 
con  le  eruzioni  pustulose  artiGclali,  §.  568.  Più  difiicile  è il  distin- 
guer le  pustule  psidraciate  slGliliche  dalle  pustule  dell'acne  e della 
gotta  rosea,  allorché  le  prime  son  venute  sul  dorso  e sulle  spalle, 
ovvero  sulla  faccia.  Tuttavia,  la  base  delle  pustole  dell'acne  è rossa, 
(piella  delle  pustole  della  gotta  rosea  è circondata  da  una  aureola 
eritematica,  mentre  quella  delle  pustule  siGlitiche  offre  un'injezione 
di  color  di  rame.  I.ia  gotta  rosea  non  si  esulcera  e non  è seguila 
da  piccole  cicatrici  depresse  come  quelle  che  si  osservano  in  conse- 
guenza della  massima  parte  delle  pustule  psidraciate  siGlitiche.  Nel- 
l'acne Gnalmente,  la  cute  è lucente,  untuosa,  e spesso  cosparsa  di 
macchie  e di  tubercoli  ; nella  siGlide,  ella  è sana  o asciutta  negl'  in- 
tervalli che  tra  le  pustule  stesse  rimangono. 

In  ultimo  luogo,  queste  pustule  siGlitiche  agevolmente  distinguonsi 
dalle  papule  veneree,  allorquando  queste  due  eruzioni  sono  nel  loto 
stato.  Il  periodo  di  essiccazione  delle  pustule  differisce  sensibilmente 
eziandio  dall'  avvizzimento  e dalla  desquammazione  delle  papuh- 
veneree. 

875.  Le  pustule  psidraciate  possono  esser  accompagnato  o 
seguite  da  altri  sintomi  consecutivi  (i). 

§.  876.  Pustule  flizzaciate  sifilitiche  (2).  — Delle  pustule  più 

(1)  11  Carmichael  assicura  che  iu  parecchie  cenlinaja  d'erutioni  psidraciate  c p;*- 
pulose  da  esso  curale,  non  ha  incontrato  neppure  una  volta  T esostosi  contempcra' 
ueamente.  Questa  complicami  è rara;  nulUdtnieno  io  ne  ho  veduto  diversi  esempi. 

(2)  Pare  che  il  Torcila  abbia  indicato  questa  specie  di  pustule;  n Juvenis  iu> 
fcclus  puJendagra  phle^matica,  cum  pustu/ìs  grossis  crustosisy  ex  quibus  exibat 
sorditics  grossa  alba  ad  fuscedinem  tendens  n ( Gasparìs  Torellae.  Comi/ium 
tium.  — Aphrodisiacus,  p.  549  )•  Fallupio,  nella  sua  descrizione  delle  pustule  cro- 
stose \>enereey  sembra  comprender  la  rupìa  c le  pustule  fliszacialc  sifìlilichc:  « Sc- 
cunduru  genus  pustularum  est  habcntiuin  crustam,  et  istac  rolundae  sunt  ut  pluri- 
n nium  et  crusias  a lco  cras>as  l'aciunt,  et  prominentes  ut  velulì  corauuro  prìiici' 
n pia  videiilur:  hisii  corlices  aliquaiido  aridi,  aliquaodo  lurgentes  sanie  sunt.  Sa- 
vi uics  aliquaiido  lutea,  vcluli  me):  aliquando  alba,  veluti  pituita,  aliquando  subiii- 
« gra,  etc  n { De  morbo  gallico  tractatus.  — Aphrodisiacus,  p.  824  ).  In  questi  ul- 
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largite  delle  prceedeiili  ( pustule  psidraciate  ),  itiacclate,  paco  pro- 
minenti, per  lo  più  discrete,  contenenti,  nel  loro  stato,  un  umor 
gialliccio  elle  in  seguito , nel  disseccarsi,  forma  una  crosta  nericcia 
aderente  alla  cute,  a base  di  color  di  rame  o livida,  ordinariamente 
seguite  da  cicatrici  depresse,  si  manifestan  per  lo  più  spesso  alla  nuca 
o sulle  spalle,  talvolta  sulle  guance  e tra  la  barba,  più  raramente  su- 
gli arti,  ed  anche  meno  frequentemente  sulle  altre  regioni  del  corpo. 

L’eruzione  può  esser  poco  considerevole,  e le  pustule  sparse  e 
disseminate^  talvolta,  al  contrario,  queste  pustule  fra  loro  assai  vi- 
cine, sono  disposte  in  modo  regolare,  ora  come  una  specie  di  ghir- 
landa che  cstendesi  dall’ una  all’altra  guancia  passando  sul  mento, 
ora  in  linea  simmetrica  sulla  nuca  e sulle  spalle  da  ambi  i lati  della 
linea  mediana  in  modo  da  cuoprir  la  super&cie  che  corrisponde  al 
trapezio,  ovvero  in  altra  direzione  che  ricorda  quella  de’ muscoli  grandi 
dorsali.  Ancorché  io  abbia  varie  volte  incontrato  in  alcune  altre  eru- 
zioni cutanee  ijuesta  specie  di  simmetria , essa  mi  è pur  sembrata 
più  frequente  nella  sifilide  pustolosa  flizzaciata. 

.411orché  r eruzione  si  è di  tal  guisa  manifestata  sopra  una  larga 
superficie,  diverse  pustule  sono  disposte  in  gruppi,  ed  altre  sono 
sparse  negl’intervalli  che  i gruppi  stessi  lascian  fra  loro. 

Questa  eruzione,  raramente  preceduta  da  febbre,  scoppia  talvolta 
dopo  i doloi'i  nelle  ossa  c nelle  articolazioni,  dopo  gli  esulceramcnti 
nella  faringe,  ec.  Ciascuna  postula  si  appresenta  in  principio  per 
mezzo  d’un  punto  rossiccio,  il  cui  centro  si  fa  purulento,  mentre  la 
sua  base,  nello  allargarsi,  vien  circondata  da  una  leggiera  aureola 
d’un  bruno  cupo  o pur  violacea.  Alcune  di  queste  pustule  conser- 
vano una  piccola  dimensione,  appresso  a poco  quella  d’una  pustola 
d’ectima  nel  suo  principio  j l’umore  eh’ esse  contengono , uel  dissec- 
carsi, si  conipenetra  colla  epidermide,  e forma  una  piccola  crosta  in- 
castrala, il  cui  centro  è nericcio,  e la  circonferenza  circondata  dal- 
l’epidermide sollevata  ed  inaridita.  Dopo  la  spontanea  caduta  di  que- 
ste croste,  la  cute  presenta  una  macchia  d’un  color  rosso  di  rame, 
nel  cui  centro  per  lo  più  si  osserva  una  piccola  cicatrice  depressa. 

Queste  macchie  consecutive  sono  molto  più  pronunziale  allora 
che  le  pustule  sono  in  gruppi. 

timi  tempi  il  Carmichael  ha  deaerino  e figurato  t'eclima  e la  rupia  sifilitiche  ( Tav. 
Ili)  che  egli  riguanU  come  eruzioni  proprie  della  malattia  venerea  J'agedenica. 
Cullericr  le  designava  sotto  la  denominationc  di  pustule  crostose;  ma  quest.i  dcno< 
minazionc  stessa  egli  applicava  a de'  tubercoli  esulcerati  coperti  di  croste* 
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Le  piccole  pustole  llizzaciate  JiflTeriscono  dalle  piislole  psidraclale 
in  quanto  che  le  prime  sono  alquanto  grosse,  perchè  le  loro  croste 
son  più  incastrate,  e perchè  l'epidermide  più  largamente  si  stacca 
nella  loro  circonferenza. 

877.  [..e  pustule  llizzaciate  siQlitiche,  per  la  loro  forma  e per 
la  loro  dimensione,  maggiormente  si  accosLono  alle  pustule  llizzaciate 
deir  ectima  o del  vajuolo.  Cotesle  pustule  son  quasi  sempre  disse- 
minate. La  maggior  parte  della  loro  supcrGcie,  quando  sono  perve- 
nute al  loro  stato,  è d’ uu  bianco  giallastro,  ed  il  cerchio  di  color 
di  rame  che  circonda  la  loro  base  è largo  ed  ingorgato.  L'essicca- 
zione loro  comincia  dal  centro,  che  presenta  una  crosta  d'  un  giallo 
verde  brunazzu,  piana,  separata  dal  loro  margine  da  un  piccol  cer- 
chio il  quale  si  dissipa  a misura  che  la  loro  essicazìone  progredi- 
sce. Allorché  1’  umore  delle  pustule  è completamente  disseccato,  stac- 
cando la  crosta  eh' esso  ba  formato,  vedesi  che  questa  profondamente 
penetrava  nella  grossezza  della  cute  e che  riempiva  una  piccola  esul- 
cerazione che  per  lo  più  interessava  tutta  la  grossezza  del  derma. 

878.  Queste  esulcerazioni  consecutive  sono  notabilissime  ne'neo- 
nati,  quando  iteratamente  sono  stati  immersi  in  bagni  tiepidi  per 
produrre  il  distacco  delle  croste.  Elleno  son  pure  costantemente  ap- 
parentissime sopra  certe  parti  del  corpo,  come  al  margine  dell’  ano, 
alla  parte  superiore  ed  interna  delle  cosce  ec.,  ove  la  naturale  umi- 
dità delle  parti  impedisce  la  formazione  delle  croste. 

A queste  esulcerazioni  succedon  delle  cicatrici  depresse  apparen- 
tissime, ve  ne  son  di  quelle  die,  per  la  loro  forma  e dimensione, 
sembrano  essere  avvenute  in  conseguenza  di  esulcerazioni  serpiginose; 
ma  elleno  possono  esserne  distinte  per  la  ragione  che  esse , invece 
d' un  solco  cicatrizzato,  presentano  un  certo  numero  di  cicatrici  cir- 
colari, concatenate  le  une  colle  altre. 

L’eruzione  delle  pustule  flizzaciale  essendo  successiva,  in  un  dato 
caso,  osservansi  spesso  ad  un  tempo  delle  pustole  schiacciate,  color 
dì  rame,  delle  pustole  della  stessa  forma  ed  apparenza  più  volumi- 
nose; delle  piccole  croste  lamellari  e delle  croste  più  prominenti  c 
più  profondamente  incastrate;  delle  macchie  c delle  cicatrici  violacee, 
giallastre,  depresse  c d’un  bianco  appannato  allora  che  sono  più  an- 
tiche: da  questo  raescuglìo  emerge  un  aspetto  caratteristico  della 
eruzione. 

879.  In  un  caso  d’eruzione  flizzaciata  arcade  talvolta  che 
un  certo  numero  di  pustole,  dopo  d'esser  pervenute  al  loro  stato. 
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sì  allarga  no  in  TÌrtù  d'un  esteso  sollevameoto  dell'epidermide,  ca- 
gionato da  una  raccolta  d' una  materia  purulenta  alla  loro  circonfe- 
renza. Queste  pustule,  la  cui  base  diventa  bollosa , e che  in  seguito 
cuopronsi  di  larglie  croste  prominenti,  a cagione  di  queste  apparenze 
furon  designate  sotto  il  nome  di  rupìa  njilitica.  In  questa  varietà  (i), 
non  solo  la  crosta  è più  larga,  ma  più  prominente,  soprattutto  nel 
suo  centro.  In  un  certo  numero  di  casi  questa  crosta  non  è forte- 
mente incastrata  nella  pelle  se  non  mediante  il  suo  centro;  essa  si 
rompe  c si  stacca  irregolarmente  nella  circonferenza , e la  cute  in 
questi  ultimi  punti,  è d’una  tinta  di  rame,  ma  non  esulcerata.  Dopo 
la  caduta  della  porzione  centrale  della  crosta  osservasi  un’esulcera- 
zione centrale  più  o meno  estesa  che  offre  i caratteri  delle  ulcere 
siGliliche;  quest' ultima  apparenza  è che  distingue  la  rupia  sifilitica 
dalla  rupia  semplice^  imperocché  ambedue  offrono  delle  esulcerazioni 
centràli,  circondate  da  una  superficie  rossa,  circolare  e da  una  striscio- 
lina  epidermica. 

880.  Allorquando  la  rupia  sifilitica  è stata  abbandonata  a sé 
stessa,  l’esulcerazione  progredisce  al  disotto  della  crosta  che  sempre 
più  diventa  prominente  ed  assume  l’apparenza  della  rupia  promi- 
nente^ non  sifilitica.  Comprimendo  questa  crosta  colle  dita,  sgorga 
della  marcia  dal  disotto  di  essa  verso  la  sua  circonferenza  che  per 
lungo  tempo  rimane  purulenta. 

r.>a  secrezione  del  pus  a poco  a poco  diminuisce  al  disotto  della 
crosta  ; la  sua  base  si  dissecca  ; l’ epidermide  sollevata  nella  circon- 
ferenza di  essa  si  fende  e si  rompe;  de’ frammenti  inariditi  della 
crosta  si  staccano  in  modo  da  diminuirne  la  grossezza  o l'estensione, 
mentre  lu  cicatrizzazione  o si  effettua  dalla  circonferenza  verso  il 


(1)  txeo  un  esempio  di  questa  rara  varietà.  Un  uomo  di  circa  trenta  anni  era 
alalo  soggetto  a quattro  malattie  veneree.  In  conseguenza  dell* ultima  infcziouc,  eraai 
dichiarata  una  blenorragia  con  ulcere  sulla  corona  tlel  glande  ( cura  per  mezzo  delle 
frizioni,  del  liquore  di  Van-Swicien  e della  lisina  di  Fcllz  ).  Poco  Icmp-s  dopo  fu 
preso  da  dolori  venerei,  ed  in  seguito  di  alcuni  bagni  a vapore,  si  dichiarò  sul  petto 
c successivamente  sul  tronco  e sugli  arti  un'eruzione  di  larghe  pustole,  simili  a 
quelle  sleU'ectima,  aventi  un  margine  d'un  color  rosso  di  rame.  L*  umore  di  que- 
ste pustole,  diede  Inogo,  disseccandosi,  a delle  croste  d'un  bruno  nericcio  , per  la 
maggior  parte  croniche^  analoghe  a quelle  della  rupia  prominente,  flodcste  croste, 
nei  tempo  che  si  staccavano,  lasciavano  allo  scoperto  certe  esuicermioni^  che  avevan 
l'apparenza  d'ulcere  veneree.  Questa  grave  malattia  fu  successivamente  curata  col 
sotlocarhunato  d'ammoniaca,  col  luuriato  d'oro  e coll'acido  nitrico,  c non  fu  che 
dopo  sci  mesi  di  soltecituilini  che  se  ne  ottenne  la  guarigione.  Uo  avuto  luogo  dì 
osservare  un  altro  caso  che  similmente  appartiene  a questa  varietà. 
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centro  della  esulcerazione^  finalmente  una  saldatura  epidermica  ha 
luogo,  per  qualche  tempo , sulla  superficie  che  era  stata  primitiva- 
mente coperta  dalla  crosta.  Raramente  T ulcera  oltrepassa  l’ estensione 
della  bolla  che  l' ha  preceduta , a meno  che  una  accidentale  infiam- 
mazione, suscitata  dal  camminare,  se  è situata  sugli  arti  inferiori, 
ovvero  da  topici  irritanti,  se  si  è formata  sopra  altre  regioni  del 
corpo,  non  venga  a favorirne  il  progresso. 

g.  88 1.  Io  ho  veduto  la  rupia  sifilitica  presentar  tutta  l' apparenza 
della  rupia  escarotica^  in  una  donna  affetta  da  una  sifilide  squamosa. 
Portava  essa,  nella  parte  esterna  ed  inferiore  della  gamba  destra, 
un’  esulcerazione  gangrenosa  della  dimensione  d’ una  moneta  di  cin- 
que franchi,  la  cui  superficie  d’ un  bruno  cupo,  e spugnosa,  presen- 
tava de’ filamenti  nericci  e cenerognoli,  ed  esalava  un  odor  gaogre- 
noso.  Un  solco  circolare  alquanto  profondo  circondava  l'escara  e la 
separava  intorno  dalla  cute,  la  cui  epidermide  era  sollevata , in  forma 
di  piccola  benda  intorno  all’ulcera,  da  una  materia  purulenta.  Dopo 
la  caduta  dell’  escara , l’ ulcera  offriva  i caratteri  delle  ulcere  vene- 
ree, e guarì,  come  gli  altri  sintomi,  sotto  l’influenza  d’ un  tratta- 
mento mercuriale. 

88i.  Si  osservano  talvolta  alla  palma  della  mano  ed  alla  pianta 
del  piede,  negl’  individui  affetti  da  sifilidi  flizzaciate  o da  altre  forme 
del  morbo  venereo,  delle  macchie  gialle  lenticolari  analoghe  alle  mac- 
chie che  le  pustole  vajuollche  della  palma  della  mano  offrono  nel 
periodo  della  essiccazione.  Se  con  uno  spillo  o con  una  lancetta  to- 
gliesi  l’epidermide,  trovasi  su  queste  macchie,  al  disotto  di  essa,  un 
piccol  disco  gialliccio  che  si  può  estrarre,  siccome  quello  del  vajuolo 
col  quale  ha  grandissima  rassomiglianza.  .Attraverso  dell’  epidermide 
questo  disco  ha  una  tinta  di  rame  pendente  al  giallo. 

.Allorché  si  abbandona  questa  eruzione  a sé  stessa,  l’epidermide 
alterata  ed  il  disco  si  staccano.  La  palma  della  mano  e la  pianta 
de' piedi  offrono  un  aspetto  moltissimo  analogo  a quello  della  sifi- 
lide squamosa  su  queste  parti;  ma  la  presenza  del  disco,  al  disotto 
di  alcune  macchie  pone  un  divario  fra  queste  due  forme  eruttive. 
Oltre  di  che,  la  tendenza  alla  riproduzione  delle  squame  è meno 
manifesta  in  questa  eruzione  che  nella  psoriasi  sifilitica. 

Queste  eruzioni  veneree  della  palma  della  mano  e della  pianta 
dc’piedi  non  possono  esser  confuse  colla  rupia  sifilitica,  il  cui  svi- 
luppo in  queste  parti,  è raro  estremamente,  e che  è altronde  ba- 
Bateb  Vol.  II.  47 


Digilized  by  Google 


$ I F I L I D r. 


370 

stevolmentc  caratterizzata  mediante  la  sua  crosta  centrale  e la  sua 
esulcerazione. 

883.  Le  papale  sifilitiche  (i)  consistono  in  elevatezze  dure, 
solide,  non  contenenti  alcun  liquido,  ebe  non  sono  quasi  mai  accom- 
pae^nate  da  prurìto,  che  terminano  per  lo  più  per  risoluzione  e de- 
squammazione,  e qualche  volta  per  via  di  piccole  depressioni  e di 
piccole  cicatrici. 

Questa  eruzione  può  apparire  quasi  d' improvviso , o pure  in 
modo  lento  e successivo. 

J.  884.  Allorquando  l’eruzione  è rapida,  può  effettuarsi  in  ven- 
lotto  o quarantotto  ore;  ella  è qualche  volta  preceduta  da  sintomi 
generali,  yèòi/'iVi  e da  dolori  nelle  articolazioni,  sintomi  che  si  cal- 
mano in  virtù  d’iin  salasso,  quando  lo  stato  della  costituzione  per- 
metta di  praticarlo.  Il  sangue  è quasi  sempre  cotennoso. 

L’eruzione  il  più  sovente  si  manifesla,  al  tempo  stesso  o quasi 
al  tempo  stesso,  sopra  tutto  il  corpo,  e specialmente  sul  dorso  e sul 
viso.  Essa  è caratterizzata  da  piccole  elevatezze  solide,  d’ un  rosso  di 
rame,  leggiermente  coniche,  poco  prominenti,  e che  non  cagionano 
senoncliè  poco  o punto  prurito.  Queste  papule  sono  talvolta  vicinis- 
sime le  une  alle  altre,  quasi  confluenti di  modo  che  la  cute  della 
faccia  o del  dorso  ha  un’apparenza  generalmente  rossiccia  o del  co- 
lor del  rame;  è raro  ch'elleno  siano  sparse  e disseminate;  anzi  for- 

(1)  Le  papule  sifilitiche  sono  siate  confusamente  indicale  sotto  il  nome  di  pu- 
stulae  siecae.^  della  quale  denomiiiAiione  gli  antichi  scrittori  si  sono  egualmente  ser- 
viti per  designare  i tubercoli  e le  squame.  Il  Willan  ha  ben  descritto  le  papule  si- 
filitiche, violacee  ed  ulceranti^  e le  ha  ben  distinte  dal  lichene  livido  ( Art.  Hchent 
/fpiVo).  Alibert  ha  dato  i principali  caratteri  delle  papule  sifilitiche,  sparse  o in 
gruppiy  sotto  il  nome  di  sifilide  pustulosa  miliare.  Ne  è stato  pubblicato  un  esem- 
pio sotto  r inadeguato  nome  di  scahies  venerea  (Giornale  geo.  di  roed.  t.  p> 
377.  ) Molli  alunni  della  scuola  del  Cullerier  ( lo  tio  } le  designano  sotto  il  nome 
di  pustole  miliari  e rognose  ( Guérin  Aleis.  ) Diss.  sur  tes  ptutuJes  vèntriennes. 
Tbèse,  ìn-^^y  Parigi,  i8i3,  p.  17.)  Il  Carmiebael  ne  ha  riferito  varie  osservatiout. 
Cas.  III.  Finiosiy  blenorragia  del  glande^  dolori  articolariy  piu  forti  nella  notte  \ 
cinque  mesi  di  malattia  i—H  sesto  mese^  eruzione  di  papule\y  guarigione y ricaduta^ 
tumori  alla  tibia.  IV.  Ulcera  superficiale  sul  prepuzio’,  eruzione papul osa 

generale  in  gruppi  e confluente;  tubercoli  schiacciati  sullo  scroto’,  dolori  artico^ 
lari.  — Cas.  V.  Ulcere  superficiali^  blenorragia  del  glande  e dell*  uretra,  huh^ 
boni'.  — papaie  sul  ventre  e sul  petto.  Cas.  VI.  Blenorragia  del  glande,  ulcera 
superficiale  senza  durezza;  — eruzione  papulosa;  escoriazione  della  faringe;  do- 
lori articolari;  sei  mesi  di  malattia.  — Cas.  VII.  Fimosi  ; blenorragia  del  glande 
e dell'  uretra;  bubboni;  escoriazione  della  gola;  papule  gialle  disseminate,  — fu 
ccuto  tre  casi  dì  eruzioni  veneree,  ne  ho  nolalo  quìndici  di  pupulose. 
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man  sovente  de'  gruppetti  ovali,  della  dimensione  d' una  moneta  di 
venti  o di  trenta  soldi,  separati  da  intervalli  occupati  da  papale  dis- 
seminate. Trascorsi  alcuni  giorni,  questa  eruzione  s’indebolisce^  le 
papale  si  abbassano^  alcune  son  sede  di  leggiera  desquammazione,  ma 
alla  fine  lascian  tutte  sulla  cute  delle  macchiettine  giallastre  che  ben 
prestamente  si  dissipano. 

885.  Le  papule  sifilitiche  seguon  talvolta  un  altro  modo  d’ eru- 
zione ed  hanno  un’altra  apparenza;  esse  si  sviluppano  di  maniera 
lenta  e successiva,  per  lo  più  sugli  arti  nel  senso  dell’  estensione , 
qualche  volta  sulla  fronte  o sulla  cute  capillata.  Più  larghe  delle  pre- 
cedenti, schiacciate,  e del  volume  d’ una  piccola  lente,  molto  irrego- 
larmente circoscritte  e leggiermente  prominenti  al  disopra  della  cute, 
elleno  sono  d’una  tinta  gialla  di  rame  ; non  sono  pruriginose,  non 
hanno  aureola  alla  loro  base  , e son  separate  da  intervalli,  ne’ quali 
la  cute  è sana  o pure  è come  terrea  e scolorita , la  quale  apparenza 
esse  presentano  soprattutto  ne’  vecchi  o negl’  individui  di  costituzione 
cachettica.  Sopra  ciascuna  di  queste  papule,  già  pervenute  al  loro  stato, 
l’epidermide  si  stacca  in  una  piccola  pellicola  arida  e cenerognola, 
maggiormente  adesa  nel  suo  centro , e talvolta  sotto  la  forma  d’ un 
piccol  disco.  Questa  desquammazione  si  rinnova  alla  superficie  delle 
papule  fino  a che  siano  avvizzite  e loro  succedan  piccole  macchie 
lenticolari,  d’un  giallo  cenerognolo,  e che  per  lungo  tempo  sono 
persistenti. 

Queste  larghe  papule  gialle,  squamose,  possono  essere  agglome- 
rate sopra  una  assai  vasta  estensione,  in  modo  da  simulare  un’eru- 
zione scagliosa,  soprattutto  allorché  la  cute  vicina,  avvizzita  ed  asciutta 
è sede  essa  medesima  di  non  poco  considerevole  desquammazione. 

886.  Osservasi  qualche  volta  una  terza  apparenza  nelle  pa- 
pule sifilitiche  : elleno  sono,  cioè,  d’ una  tinta  bruna,  violacea,  e svi- 
luppansi  in  modo  lento  e successivo  come  le  papule  gialle,  delle 
quali  non  hanno  tutto  il  volume.  Esse  sono  meno  schiacciate , più 
prominenti,  e più  spesso  disposte  in  gruppi,  e lungamente  persi- 
stono nel  loro  stato.  Alcune,  dopo  la  caduta  del  piccol  disco  epi- 
dermico che  le  ricopre,  lentamente  si  abbassano,  e la  cute,  nei  punti 
corrispondenti,  e dopo  la  sparizione  di  esse,  offre  una  piccola  de- 
pressione rugosa,  d’un  colore  bruno  smorto,  e che  si  potrebbero 
cuoprire  col  capo  d’un  piccolo  spillo;  altre  si  esulcerano,  suppu- 
rano nella  loro  sommità,  e cuopronsi  in  seguito  d’una  piccola  crosta 
bruna,  analoga  per  la  dimensione  a quella  che  succede  alle  puslule 
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psidracUte.  !.<'  esulcerazione  non  si  estende  a tutta  la  superBcie  delle 
papule;  la  loro  base  ed  il  loro  corpo  si  abbassano,  e,  oltre  una  pic- 
cola depressione  nel  punto  di'  esse  occupavano,  la  cute  offre  in  ap- 
presso un  piccol  punto  centrale,  d’un  bianco  azzurrognolo,  die  è 
una  vera  cicatrice. 

Dopo  l'avvizzimento  de'gruppi,  sopra  i punti  della  cute  ai  quali 
sovrastavano,  osservansi  delle  macchie  ovali  delia  dimensione  d'uno 
scudo  di  tre  o di  sei  franchi,  d' una  tinta  giallo-brunazza,  talvolta 
anche  violacea,  la  cui  superficie  è cosparsa  di  piccoli  punti  più  cupi, 
le  quali  macchie  differiscono  da  quelle  che  succedono  alle  pustole 
psidraciale  in  gruppi , non  solo  perchè  sono  subentrate  a delle  pa- 
pale, ma  anche,  per  la  ragione  che  queste  piccole  depressioni  sono 
d'ordinario  men  prossime  le  une  alle  altre,  più  rugose  di  quelle 
che  succedono  alle  pustole  psidraciale  in  gruppi. 

§.  8Hy.  Finalmente  l'eruzioue  papulosa  sifilitica  può  presentare 
ancora  un'  ultima  apparenza,  e questa  consiste  in  larghi  gruppi  ova- 
li , assai  regolarmente  circoscritti.  Siccome  nel  lichene  circoscritto 
ordinario,  la  guarigione  di  questi  gruppi  si  effettua  dal  centro  alla 
circonferenza  che,  per  qualche  tempo,  si  allarga  per  l'addizione  di 
nuove  papule  nel  modo  stesso  del  lichene  eccentrico  volgare.  Essi 
possono  esser  ^cilmente  distinti  da  questo  pel  maggior  volume  delle 
p.ipule  e per  il  loro  color  violaceo  pendente  a quello  del  rame.  Si 
danno  finalmente  de' casi  ne’ quali  il  centro  di  questi  licheni  circo- 
scritti  sifilitici  si  esulcera,  e di  guisa  eziandio  da  lasciar  larghe  ci- 
catrici, da  principio  azzurrognole,  poi  d’ un  bianco  appannato,  c che 
hanno  qualche  volta  più  di  due  pollici  di  diametro. 

Questa  varietà  della  sifilide  papulosa  è la  più  ribelle^  per  altro 
ella  è rarissima. 

g.  888.  Squame  sifilitiche  (i).  — Questa  eruzione  venerea  è 

(i)  Il  Massa  ha  indicalo  Papparenu  squamosa  di  certe  erutioni  sifilitiche  §.  891. 
Hanter  ha  descritto  Pafiezioae  sqoamo,ra  sifilitica  ( specialmente  le  squame  delle  mani 
e della  pianta  del  piede  ) ed  ha  notato  che  V erutionc  era  modificata  nelle  sue  ap- 
parente, allorché  la  cute  era  in  contano  con  sé  stessa,  come  alla  vulva,  al  marj^iue 
dell'auo  cc.  {Op.  cit,  p.  SSg).  Il  Willan  ha  dest:riUo  la  psoriasi^  la  lebbra  sifili- 
tiche, giustamente  distinguendo  Pullima  dalla  lebbra  nera  {Lepra  nigricans).^  Il 
Carroicbacl  crede  che  questa  forma  delle  eruiionì  veneree  sia  un  sintomo  consecutivo 
proprio  delP  ulcera  unterionai,  e siccome  secondo  lui  quest' ulcera  è rara,  per  que- 
sta ragione  è sialo  indotto  a dire  di  non  avere  osservato  la  sifìlide  squamosa  altro 
che  in  un  picco)  numero  di  casi,  nel  corso  de'  sei  o sette  anni  che  precederono 
alla  pubblicaiione  della  secomla  edizione  della  sua  opera;  ciò  nondimeno  ella  è una 
delle  piò  ordinarie  forme  delle  sifìlidi,  lu  cento  tre  casi,  io  l'ho  osservata  diciotto 
Tolte. 
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caratterizzata  da  piastre  di  color  di  rame , più  o meno  rotonde  , 
levigate  e lucenti,  poco  o punto  pruriginose,  e la  cui  superficie  è 
sede  d'una  sfaldatura  epidermica. 

889.  Incontransi  per  il  solito  queste  macchie  sul  viso  , nella 
fronte , nella  cute  capillata,  e più  di  rado  sulla  parte  posteriore  del 
tronco.  Nel  maggior  numero  di  casi,  le  piastre  di  queste  eruzioni 
squamose  hanno  presso  a poco  la  dimensione  di  quelle  della  pso- 
riasi guttata,  cioè  di  quattro  a otto  linee  di  diametro^  esse  appa- 
riscono ordinariamente  sei  o otto  settimane  dopo  la  guarigione  delle 
ulcere  primitive,  e talvolta  anche  più  tardi.  Per  lo  più  sogliono  es- 
ser discrete , leggiermente  prominenti  al  dbopra  del  livello  della 
cute,  irregolarmente  rotonde,  e coperte  da  squame  sottili,  ed  al- 
quanto adese.  Allorché  queste  squame  si  son  distaccate , al  disotto 
di  esse , la  cute  è liscia  e lucente , del  colore  del  rame  e leggier- 
mente convessa.  Il  limite  di  ciascheduna  di  queste  macchie  è quasi 
sempre  privo  d’epidermide  ed  è indicato  da  una  strisciolina  bian- 
ca, formata  dall’epidermide  circolarmente  inaridita  e rotta.  Questa 
strisciolina  poco  differisce  da  quella  che  osservasi  in  seguilo  dell’  es- 
siccazione delle  piccole  bolle  di  certe  varietà  di  penfigo,  e dopo  la 
caduta  della  loro  crosta  lamellare;  ma  nella  sifilide  squamosa,  le 
macchie,  circondate  dalle  striscioline  epidermiche,  sono  convesse 
nel  loro  centro  e d’un  color  rosso  pendente  a quello  del  rame; 
mentre  le  macchie  che  succedono  alla  caduta  delle  croste  del  pen- 
figo sono  piane,  d’un  roseo  pallido,  men  levigate  e meno  lucenti. 
Tali  osservazioni  sono  applicabili  alle  macchie  rosse  che  lascia  la  ru- 
pia semplice^  dopo  la  totale  o parziale  caduta  delle  croste,  le  quali 
offrono  questa  particolarità , cioè , che  la  strisciolina  epidermica  della 
loro  circonferenza  è molto  più  larga  ed  irregolare,  e che  il  centro 
delle  macchie  è spesso  esulcerato  e coperto  di  croste. 

Dopo  la  caduta  del  dischi  o delle  lamine  epidermiche  che  cuo- 
pron  ciascuna  piastra  squamosa  sifilitica , la  superficie  loro  divien 
sede  d’una  desquammazione  molto  più  leggiera  e talvolta  insensi- 
bile. Se  la  malattia  è combattuta  da  ben  ponderata  cura,  le  mac- 
chie si  abbassano,  impallidiscono  c si  dileguano , nel  corso  d' uno  o 
più  mesi , senza  lasciar  cicatrici. 

890.  L’eruzione  squamosa  sifilitica  alcune  volte  si  effettua  in 
gruppi  irregolari , e per  il  solito  sulle  gambe.  Le  piastre,  mediante 
i loro  margini  corrispondenti , si  confondono  ; dei  dischi  e delle  la- 
minettc  epidermiche  sopra  varj  punti  distaccansi  dalla  superficie  di 
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queste  larghe  piastre  irregolari,  in  parte  levigate  ed  in  parte 
pertc  di  squame , e d'  un  giallo  di  rame  sopra  altri  punti.  Oltre  u 
questi  gruppi,  sopra  altre  regioni  quasi  sempre  distiùguonsi  delle 
piastre  isolate,  provvedute  o pure  spoglie  di  squame. 

891.  Prescindendo  da  queste  due  disposizioni  ( squame  di- 
screte^ squame  in  gruppi  ),  l’affezione  squamosa  sifilitica  offre  delle 
apparenze  particolari  su  diverse  regioni  del  corpo. 

892.  Nella  cute  capillata,  le  squame  sono  sempre  forforacee, 
spesso  giallognole , e talvolta  eziandio  d’ una  tinta  leggiermente  ver- 
dastra , e non  offrono  la  strisciolina  epidermica  regolare  nella  loro 
circonferenza  dopo  la  caduta  delle  squame.  L’apparenza  convessa 
della  loro  superficie  è meno  sensibile  ^ ciò  nonostante , strisciando 
attentamente  colla  mano  tra  i capelli , i punti  occupati  da  queste 
piastre  si  riconoscono  al  tatto  da  un  piccolo  ingorgo , meno  sensi- 
bile che  ne’ tubercoli  schiacciati  che  sono  stati  descritti  e che  noi 
pure  descriveremo  sotto  il  nome  di  lebbra  sifilitica. 

8g3.  Alla  palma  delle  mani  ed  alla  pianta  de' piedi  (i),  la 
psoriasi  sifiUtica  ò quasi  sempre  discreta , e si  annunzia  mediante  un 
certo  numero  di  macchie  di  tre  a quattro  linee  di  diametro,  poco 
o punto  prominenti,  che  offrono  una  tinta  gialliccia,  analoga  a quella 
de’ calli  che  osservansi  talvolta  sulla  palma  della  mano.  Se,  in  que- 
sto stato , tolgasi  una  parte  o la  totalità  dell’  epidermide  alterata , 
trovasi  talvolta  sopra  una  di  queste  macchie.  Ira  il  derma  e l’epi- 
dermide sollevata , un  sottile  strato  di  materia  giallastra.  Le  piccole 
laminelte  epidermiche  assai  regolarmente  si  distaccano  in  seguito 
dalla  faccia  palmare  della  mano  e dalla  pianta  del  piede,  che  quasi 
sempre  presentauo  un  mescuglio  di  macchie  gialle  e di  macchie  ros- 
se, violacee  o color  di  rame,  circondate  da  un  nastrino  |epidermico. 
La  psoriasi  sifilitica  è qualche  volta  disposta  in  un  largo  anello  sulla 
palma  della  mano  ^ in  altre  circostanze  forma  una  specie  d' arco  come 
la  psoriasi  gyrata. 

Allorché  queste  piastre  sviluppatisi  fra  le  dita  de’  piedi,  esse 
sogliono  esser  da  principio  umide  e biancastre,  quindi  escoriale  e 
rossigiie,  e poi  accompagnate  da  ragadi  o fessure. 

(l)  La  psorìasi  sifilitica  palmare  e plantare  è stata  osservala  fin  dal  principio 
deirepìdemìa  del  medio  evo.  n Kt  cum  ista  aegrìtudo  prolungatur,  apparcnt  in  ali- 
quibus  ^fxurae  et  tquamae  in  votis  munuum.  et  plansis  pedum.  et  sunt  albae,  dii- 
rae.  sine  humìdìlale  et  aliquando  invaduut  alias  partes  corporis.  n Massa.  De  morbo 
gallico  liber.  Gap,  V.  — Apbrodisiacus , p.  4^  )•  Asiriic  no  di  i caratteri  sotto  il 
nome  di  pelarelle.  ( De  morbo  t/ener.  lib.  IV,  cap.  I ). 


5 Q u à n B.  375 

Quando  la  psoriasi  sifilitica  palmare  o plantare  è ragguardevole, 
c che  ai  suoi  progressi  non  viene  opposto  alcun  ostacolo,  nello  spa- 
zio d’ alcuni  mesi,  T eruzioni  si  ripetono,  la  cute  si  fende  e si  scre- 
pola. Questo  sviluppo  delle  ragadi  può  esser  favorito  dagli  atti  ma- 
nuali che  certe  professioni  esigono,  mediante  l'azione  del  freddo,  delle 
lozioni  acide  o alcaline,  ec.  Allora  che  la  sifilide  squamosa  si  sviluppa 
sul  margine  delle  unghie , osservansi  spesso  delle  ragadi , e si  son 
vedute  sopravvenir  delle  onissi  sifilitiche. 

§.  8g4.  Finalmente,  negl’  individui  affetti  da  psoriasi  sifilitica  sotto 
le  ascelle,  alla  parte  interna  ed  anteriore  delle  cosce,  sullo  scroto, 
sulle  grandi  labbra,  al  margine  dell’ano,  alla  commettitura  delle  lab- 
l>ra,  quasi  sempre  si  osserva  n delle  piastre  che  presentano  i carat- 
teri de’ tubercoli  schiacciati^  questa  differenza  d’aspetto  sembra  de- 
rivar da  condizioni  locali  di  queste  parti  medesime. 

8g5.  La  tinta  di  rame  delle  piastre  della  sifilide  squamosa 
possentemente  contribuisce  a fiirla  distinguer  dalla  psorìasi.  Nella  si- 
filide, l’epidermide  alterata  si  stacca  dalla  pelle;  ma  non  v’è,  siccome 
nella  psoriasi,  abbondante  producimento  di  scaglie. 

896.  Il  morbo  venereo  può  appalesarsi  alla  cute  sotto  un’al- 
tra forma  squamosa  ( Lebbra  venerea^  Willan  ) (1)  la  quale,  nel  suo 
stato,  è caratterizzata  da  piastre  rotonde  od  ovali,  depresse  al  loro 
centro , ordinariamente  d’ un  rosso  violaceo,  talvolta  quasi  nere,  di 
sei  ad  otto  linee  di  diametro , e la  cui  superficie  presenta  delle  la- 
minette epidermiche  cenerognole. 


(1)  La  lebbra  tifi/itica  uon  è meozionaU  che  in  modo  estremamenle  vago  ed 
incompiuto  dagli  scrittori  moderni  fino  a Willan,  che  l'ha  descritta  sotto  il  nome  di 
\>eaereal  lepra^  e l' ha  ben  distinta  dalla  lebbra  volgare  e dalla  lebbra  nera.  La 
lebbra  venerea,  egli  dice,  dìlTerisce  dalla  volgare  e dalla  nero  per  l'assenza  d’un 
margine  duro,  c scagliusu  nella  circoiirerenza  delle  piastre,  che  mai  non  sono  coperte 
da  grosse  squame.  In  oltre,  le  piastre  veneree  sono  morbide  e molli,  non  secche  e 
ruviile,  e talvolta  si  esulcerano.  Il  Carmichael  ha  fatto  menzione  alella /eddro  siJS- 
litica  sopraltntto  sulle  tracce  del  Willau.  Alibert  ne  ha  riferito  un  esempio  sottojil 
nome  di  sifilide  squamosa:  o Queste  macchie  d’un  rosso  Kuro,  da  principio  non 
superano  mai  il  livello  della  cute,  ma  poi  s'innalzano  a poco  a poco  segnatamente 
verso  I margini  che  erano  più  atti  del  centro;  questi  cuoprironai  di  piccole  sca- 
glie bianeastre  . . . queste  puslule  avevano  i margini  duri,  elevati,  circolari;  il 
centro  era  d' un  colore  più  pallido,  e vi  si  osservavano  delle  leggiere  asprezze  ricoperte 
da  scaglie  epidermiche;  la  loro  tinta  di  rame  ne  rivelava  la  natura  venerea.  ( Précis 
thèor.  et  prat.  des  ma/ad.  de  la  peau,  t.  II,  p.  aa;  ).  Io  pare  ho  avuto  luogo  d' os- 
servarne diversi  esempi.  Cazenave  e Schedel  ne  hanno  riferito  un  caso,  nel  quale 
queste  erano  d’nn  colore  molto  cupo. 
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Questa  eruzione,  che  può  esser  disseminata  sopra  quasi  tutta  la 
superficie  del  corpo,  è qualche  volta  limitata  ad  una  sola  regione, 
alla  nuca  ed  alle  spalle,  all'ipogastrio  ed  alla  parte  superiore  delle 
cosce,  alla  fronte  ed  alla  cute  capillata,  ec.  Ciascheduna  piastra  ha 
principio  da  un'elevatezza  papulosa  d'un  rosso  violaceo  o nerìc- 
cio, levigata  e non  coperta  da  squame.  Questa  elevatezza  si  allarga 
circolarmente  fino  a che  abbia  acquistato  tre  o quattro  lìnee  di  dia- 
metro; in  allora  il  suo  centro  si  deprime,  mentre  i margini,  netta- 
mente distinti,  fanno  prominenza  al  disopra  della  cute  cbe  li  circonda. 
In  breve  tempo,  l'epidermide  che  li  ricnopre  assume  una  tinta  ce- 
nerognola , leggiermente  giallastra , che  è più  distinta  sulle  piastre 
men  cupe;  in  seguito  ella  si  rompe  ed  in  parte  si  stacca  sopra  di- 
versi punti  e soprattutto  sul  centro  delle  piastre  stesse;  questa  de- 
squammazione  seguita  ad  effettuarsi,  ma  non  è mai  copiosa  come 
nella  lebbra  volgare  o come  nella  psoriasi.  L'epidermide,  meno  grossa, 
levigata  e lucente,  leggierissimamente  vela  la  tinta  violacea  del  derma 
che  ricnopre;  finalmente  su  queste  piastre,  ha  luogo  una  vera  de- 
squammazione,  e non  un  producimento  di  scaglie.  Allorché  le  piastre 
acquistano  una  maggiore  dimensione  la  desquammazione  si  effettua  e 
più  tardi  si  continua  sui  loro  margini,  nel  mentre  che  il  loro  centro 
è d' un  giallo  di  rame,  levigato  e lucente. 

J.  8gj.  I progressi  delle  piastre  verso  la  guarigione  sono  indi- 
cati dall'  abbassamento  del  margine  di  esse  e dal  cambiamento  del 
loro  colore,  che  passa  da  un  rosso  cupo  ad  un  giallo  di  rame.  Que- 
sto abbassamento  dei  margini  si  effettua  in  modo  irregolare  ; sembra 
eh' essi  si  rompano  e si  trasformino  in  una  specie  d'archi  appianati, 
più  cupi  delle  aree  che  abbracciano.  Qualche  volta , quasi  tutte  le 
piastre  si  abbassano  ad  un  tempo  e su  tutti  i punti  della  loro  super- 
ficie; i margini  elevati  che  le  caratterizzano  non  esiston  più,  e la 
pelle  presenta  delle  macchie  rotonde,  d' una  tinta  di  rame,  appena 
squamose,  analoghe  alle  macule  sifilitiche  primitive.  Finalmente  dopo 
l'avvizzimento  del  margine  delle  piastre,  rimangono  ancora  per  varie 
settimane  delle  macchie  d'un  giallo  terreo  chericordan  la  forma  e quasi 
anche  la  dimensione  delle  piastre  medesime. 

898.  Il  colore  di  queste  piastre  e l'apparenza  della  loro  super- 
ficie possono  esser  modificate  dall' influenza  d' alcuni  topici,  de' ba- 
gni, ec;  anzi  sotto  l'influenza  de' bagni  a vapore  ho  veduto  la  loro 
tìnta  divenir  quasi  nera,  non  sparir  che  impcrrettamente  sotto  l'im- 
pressione del  dito,  e la  loro  superficie,  spogliata  di  squame,  non  rì- 
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coprirsene  se  non  dopo  alcune  settimane.  In  tale  stato , queste  pia- 
stre difficilmente  si  potrebber  distinguere  da  certe  forme  della  leb- 
bra ( lebbra  livida  ) , allorché  sono  egualmente  spoglie  di  squame. 
Noteremo  frattanto  che  le  piastre  della  lebbra  in  generale  sono  più 
larglie  di  quelle  della  sifilide  ; che  queste  sono  ovali  più  spesso  che 
circolari,  e più  raramente  confluenti  o riunite  in  larghe  strisce  di 
quelle  della  lebbra. 

899.  Un'altra  circostanaa  eiiandioconcorre  a favorir  la  distinzione 
dì  queste  eruzioni^  nel  caso  di  una  sifilide  squamosa  a larghe  piastre  ( leb- 
bra sifilitica  ) nel  centro  di  alcune  di  queste  piastre  formasi  quasi  sem- 
pre un  punto  purulento,  ovvero  una  specie  di  piccole  strisce  irre- 
golari sero-purulente  in  una  parte  della  loro  circonferenza.  Delle 
piccole  croste , la  cui  forma  è determinata  da  quella  della  raccolta 
purulenta  al  disotto  dell'epidermide,  cuoprono  allora  una  parte 
delle  piastre  che  sul  rimanente  della  loro  superficie  sono  squamose. 
Dopo  la  caduta  delle  croste  e dell'  epidermide  alterala,  osservansi 
delle  piccole  escoriazioni,  cui  succedon  più  tardi  piccole  cicatrici. 
Fuor  di  questi  casi  di  postulo  accidentali,  la  sifilide  squamosa  non 
offre  mai  cicatrici. 

900.  Allorché  questa  eruzione  si  effettua  fra  le  natiche , sullo 
scroto,  all'ombilico  e sulle  cosce,  ove  la  cute  è con  sé  stessa  in 
contatto,  le  piastre  presentano  un'apparenza  affatto  diversa:  allora 
la  loro  superficie  è molle,  umettata  da  una  materia  biancastra , un- 
tuosa c fetida,  ed  in  vece  d' esser  coperta  da  aride  squame,  vi  si 
vede  un'epidermide  liscia  d'un  bianco  appannato  o cenerognola. 

901.  1 Tubercoli  (i)  sono,  tra  le  forme  sotto  le  quali  la  si- 
filide si  appresenta  alla  cute,  la  più  frequente  di  tutte.  I tubercoli 
sifilitici  son  lividi  o d'un  rosso  di  rame,  levigati  o coperti  di  sca- 
glie^ schiacciati,  o prominenti,,  asciutti  o umidi,  talvolta  coperti 
di  vegetazioni^  parecchi  in  fine  son  segniti  da  esulceraaoni  circo- 


(1)  ftUsM  iodica  chiaramente  i tubercoli  come  nna  specie  di  pustule.  ^ Demon> 
ttraliva  ( signa  morbi  gallici  } sunt  pustulae  cum  quadam  daritìef  aut  eminentia,  et 
malo  colore  in  capile  loto,  vel  fronte  circa  orìginem  capillorum,  vel  in  aliis  corpo* 
ris  partibus,  et  maxime  in  angulis  oris,  et  hoc  saepe  in  infantìbns  accidit,  et  in 
aduUii  quandoque,  qaae  sant  emineiiles  humtdae.  n Aphrodisianusy  p<  4^*  ) 

Il  vocabolo  pustulae  è stato  impiegato  similmente  come  termine  generico  per 
designare  varie  alterazioni  della  cute  ( squame,  pustole,  tobercoli  ),  da  quasi  tutti  i 
medici  che  hanno  descritto  T epidemia  sifilitica  del  XV  secolo,  e da  scrittori  più  re- 
centi. Il  Leoniceno  frattanto  si  è servito  della  voce  tuberculum.  ( Aphrodisiacus 
p.  38  )• 
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scrilte,  coperte  spesso  da  grosse  croste,  o pure  hanno  esito  pr  via 
di  larghe  ulcere  fagedeniclie  o serpiginose.  I tubercoli  sifilitici  sono 
sparsi  o disposti  in  gruppi  o in  archi  che  più  o meno  esattamente 
circoscrivono  degli  spazj,  nel  quali  la  cute  è sana  o in  maggiore  o 
minor  grado  alterata. 

901.  Vedonsi  talvolta  sulla  faccia,  c principalmente  sulle  guance 
e sulle  pinne  del  naso,  de’ tubercoli  ovali  o piriformi,  prominentis- 
simi, del  volume  d’un  pisello  ovvero  di  quello  d’una  piccola  oliva, 
radunati  in  gruppi  o senza  ordine,  sopra  una  più  o meno  estesa  su- 
pcrCcie.  Levigati,  tersi  e lucidi  nel  loro  apice,  essi  non  si  cuopron 
d' alcuna  esjoliazionc , non  cagionano  alcun  dolore  e possono  ri- 
manere in  questo  stato  per  parecchi  mesi  ed  anche  per  varj  anni. 
Non  dlventan  quasi  mal  sede  di  esulcerazioni;  ma  l’epidermide  qual- 
che volta  in  ultimo  si  sfalda  nella  sua  superOcie.  E questa  la  più 
rara  di  tutte  le  eruzioni  tubercolose  slGlitiche:  ma  ella  è cosa  ordi- 
naria, in  una  eruzione  siGlitica  tubercolosa,  d’incontrare  un  certo 
numero  di  tubercoli  stazionar],  disseminati  fra  alcuni  altri  tubercoli 
squamosi,  esulcerati  o coperti  di  croste. 

§.  go3.  In  vece  d’ esser  uguali,  lisci  e lucidi  come  i precedenti, 
i tubercoli  sifilitici  son  sede  talvolta  d’una  vera  desquammazione  ( tu- 
bercoli squamosi  (1).  Vcdesi  in  qualche  caso  un  solo  di  questi  tu- 
bercoli svilupparsi  sul  punto  medio  del  labbro  supcriore  nel  tempo 
stesso  che  si  manifestano  altri  sintomi  sifilitici  ; o pure  piccoli  tuber- 
coli squamosi,  un  poco  più  voluminosi  delle  papule,  possono  esser 
disposti  in  gruppi  sopra  una  delle  pinne  del  naso,  ove,  la  malattia  es- 
sendo abbandonata  a se  stessa,  si  formano  in  appresso  delle  scre- 
polature ossia  ragadi.  .4Ila  fronte  ed  al  collo,  questi  tubercoli  squa- 
mosi sono  spesso  disposti  a corona  ovvero  ad  anello.  Qualclie  volta 
de' piccoli  tubercoli,  del  volume  d'un  pisello,  rotondi,  del  color  del 
rame,  esattamente  ordinati  l’uno  accanto  all’altro,  forman  de’cer- 
chj  completi  d’un  diametro  variabile;  un  piccol  disco  d’epidermide 
inaridita,  duro,  cenerognolo,  si  distacca  dalla  loro  sommità  e talvolta 
eziandio  da  quasi  tutta  la  loro  superficie.  Questa  desquammazione 
non  si  eOcItua  su  tutti  i tubercoli  nel  tempo  stesso,  e può  esser  su 

(l)  Son  jirobabilmeiilc  questi  tubercoli  squamosi  che  il  Fnllopio  ha  voluto  de- 
scrivere  in  questo  pjsso:  n .4t  major  pars  ( pustularum  ) nihil  suh  se  continct,  el 
pritecipuc  qiidc  nasctinlur  in  capile,  rotundae  sunt,  cruslamqiie  hahcnl  Icnucm:  quo- 
lies  ej;o  vi«lei>  pusliiias  istas  in  capite  aul  rhagades  in  manihus,  indicium  cerlum  pro- 
fero Gallici:  caeliTM  signa  faUunl  nos,  h:iec  certissima  sunl.  {^phro'ìisiacuSy  p.  824.  ) 
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tutti  nulla  in  apparun?^,  liopo  un  bagno  liopido  o un  bagno  a va- 
pore. Allora  i tubercoli  sono  lisci  come  i tubercoli  stazionari,  ma  non 
sono  cosi  prominenti  come  t|uesli  ultimi.  La  pelle  dell*  interno  degli 
anelli  ordinariamente  suole  esser  sana.  Allorché  la  malattia  convenevol- 
mente curata  volge  a guarigione,  i tubercoli  si  abbassano,  vie  maggior- 
mente si  accostano  al  livello  della  cute,  la  sfaldatui'a  dell’epidermide 
si  fa  sempre  meno  sensibile,  e non  rimane  più  altro  die  una  mac- 
chia d'un  rosso  livido  o fulvo  la  quale  pure  a poco  a poco  si  dissipa. 

904.  Sotto  la  denominazione  di  tubercoli  schiacciati  si  desi- 
gnano spesso  de’ tubercoli  che  la  loro  forma  appianata  fa  differire 
dagli  altri  e che,  sviluppati  per  lo  più  nelle  regioni  geiiito-auali,  son 
sempre  umidi  e talvolta  escoriati. 

Sullo  scroto,  sulla  verga,  al  pube,  alla  parte  anteriore  ed  interna 
delle  cosce,  e soprattutto  al  margine  dell’ano,  questi  tubercoli  rotondi 
od  ovali  acquistan  sovente  la  dimensione  d’una  moneta  di  venti  soldi  : 
essi  hanno  talvolta  più  linee  di  profondità,  e sono  fortemente  dise- 
gnati in  rilievo  sulla  pelle  del  margine  dell’  ano,  delle  grandi  labbra 
ec.  La  loro  superficie  si  enfia,  presenta  delle  rughe,  e talvolta  delle 
leggiere  escoriazioni  lineari  ; un  denso  umore,  d’ un  bianco  cenero- 
gnolo, e d’un  odore  sciocco  e nauseante,  trasuda  dalla  loro  super- 
ficie. Qualche  volta  questi  tubercoli  sono  agglomerati  intorno  all'ano, 
in  modo  da  formare  un  largo  anello  appianato  prominente,  la  cui 
superficie  farinosa  è solcata  da  fessure  e da  screpolature  profonde 
( ragadi  ) che  si  approfondano  talvolta  fin  nella  cavità  del  retto  ; più 
spesso  questi  tubercoli  appariscono  a qualche  distanza  dall’orifizio 
dell’  intestino,  la  quale  circostanza,  indipendentemente  da  altri  carat- 
teri dell’eruzione,  giova  a farla  distinguer  dall’emorroidi. 

Allorché  questi  tubercoli  non  sono  convenientemente  curati,  e che 
la  materia  che  separano  costantemente  li  bagna , le  rughe  della  su- 
perficie non  solo  si  trasformano  in  screpolature  profonde,  ma  ben 
anco  in  vere  esulcerazioni  ineguali,  il  cui  aspetto  è cenerino,  come 
corroso,  e granulato  come  quello  di  alcune  altre  ulcere  veneree.  I 
margini  di  queste  piastre  si  gonfiano,  divengono  più  prominenti,  ed 
il  loro  centro  sembra  depresso.  Sotto  l’influenza  de’ mezzi  curativi, 
al  contrario,  questi  tubercoli  si  abbassano,  l'umore  che  separano, 
nell’abbondanza  e fetidità,  diminuisce;  finalmente,  allorché  cotesti 
tubercoli  cessano  d’essere  umidi,  una  leggiera  sfaldatura  epidermica 
non  di  rado  ha  luogo  per  qualche  tempo  nella  loro  superficie. 

Lo  scroto  è qualche  volta  coperto  da  questi  tul)ercoli,  i quali 
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sono  (i' ordinario  isolali,  esattamente  rotondi,  formano  una  notabile 
prominenza,  e la  loro  superficie  è solcata  dalle  rughe  dello  scroto 
medesimo. 

Sul  glande  c sulla  faccia  interna  del  prepuzio  , nella  superficie 
interna  delle  grandi  labbra  e sulle  ninfe,  alla  commettitura  delle  lab- 
bra, nell’  interno  della  bocca,  ec.,  questi  tubercoli  appianati,  in  vece 
d’ offrir  la  tinta  rossa  cupa  che  essi  hanno  nella  feccia  interna  e su- 
periore delle  cosce,  sul  pene  e sopra  altre  regioni,  sono  d'un  color 
bigio  azzurrognolo  prodotto  da  un  iugrossamento  e da  un’alterazione 
dell’epitelio.  Così  ancora  fra  le  dita  de' piedi,  i tubercoli  schiacciali 
si  presentano  sotto  la  forma  di  piccole  piastre  bianche,  cenerognole, 
prominenti,  non  di  rado  escoriate  nel  loro  centro  ed  accompagnate 
da  ragadi.  Queste  piastre  differiscono  dai  calli  (i)  che  qualche  volta 
sviluppansi  tra  le  dita  de’  piedi  ( occhi  di  pernice  ) per  la  ragione 
che  esse  sono  accompagnate  da  una  più  sensibile  enfiagione  del  derma 
alla  loro  base. 

Cotesti  stessi  tubercoli  alle  commettiture  delle  labbra  in  gene- 
rale non  hanno  dimensione  maggiore  di  quella  d’una  lente,  divisa 
nel  suo  mezzo  da  un  solco  che  si  trasforma  talvolta  in  ragadi. 

I capezzoli  delle  donne  anticamente  o di  fresco  infette  da  un 
allievo  si  cuopron  talvolta  di  tubercoli  schiacciati,  che  il  succiamento 
del  bambino  screpola,  sbuccia  ed  infiamma  in  modo  doloroso  ',  questi 
tubercoli  in  alcuni  casi  si  esulcerano,  e più  largamente  che  in  qual- 
sivoglia altra  parte  del  corpo. 

All’  ombilico  e nel  meato  auditivo  esterno,  questi  tubercoli  hanno 
appresso  a poco  l’apparenza  levigata  e rossiccia  che  essi  offrono  nella 
parte  interna  e superiore  delle  cosce. 

qoS.  I tubercoli  schiacciati  dello  scroto  e della  vulva  sono  tal- 
volta mescolati  con  altri  tubercoli  coronati  di  vere  vegetazioni  (2), 
le  quali  mai  non  acquistano  un  così  grande  sviluppo  come  quelle 
che  son  designate  sotto  le  denominazioni  di  cavoli  fiori  e di  cre- 
ste di  gallo. 


(1)  rt  Si  vero  in  diclis  ulceribus  superftciallbus,  et  praesertim  pedam  essent  aliqaae 
materiae  indaratae  ad  modum  cliworum-,  etc.  rt  ( Torella.  De  uiceribu*  in  puden~ 
dagra^  tractolus.  ( AphrodlsiacuSy  p.  54<>  }•  « 

(3)  Questi  tubercoli  itegetanti  sono  siali  meniionali  da  G.  de  Vigo:  i>  piululae 
cruslosac  et  interdum  cum  carnositate  elevala  ad  raodum  verrucae  super  frontem, 
capui,  collum,  et  facicm,  brachia,  et  tibias  et  fere  per  lotum  corpus  diffusac.  n 
{ Aphrodisiaeus.  p.  449).  — Devcrgic,  Op.  cil.  Tav.  17. 
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906.  Nella  cute  capillata,  i tubercoli  schiacciati  appajono  sotto 
la  forma  di  macchie  d’uu  giallo  rossiccio,  appresso  a poco  della  di- 
mensione d'una  moneta  di  cinque- soldi,  che  si  copron  di  piccole 
scaglie  gialle,  talvolta  leggiermente  verdastre.  Applicando  il  dito  alla 
superficie  di  queste  piastre  si  riconosce  formar  esse,  come  la  lebbra 
sifilitica,  un  vero  ingorgo  nella  grossezza  stessa  della  pelle,  ma  il  loro 
centro  qualche  volta  non  è depresso.  Finalmente,  i tubercoli  schiac- 
ciati formano  nella  parte  superiore  della  fronte,  in  prossimità  della 
inserzione  dei  capelli,  una  striscia  che  si  prolunga  regolarmente  sulle 
tempie;  questi  tubercoli  sono  suscettibili  di  esulcerarsi  e di  cuoprirsi 
di  croste  prominenti. 

907.  Altri  tubercoli  sono  esulceranti  e formano  un  gruppo 
notabilissimo  con  il  quale  si  collegano  parecchie  varietà.  908.  909, 
910,  911,  912. 

908.  Tanto  sulla  fronte  che  in  quelle  parti  delle  guance,  che 
negli  uomini  son  coperte  dalla  barba,  vedonsi  talvolta  de’ tubercoli 
olivari  d’un  color  di  rame,  affatto  indolenti,  la  cui  superficie  è sol- 
cata da  una  piccola  scanalatura  sinuosa,  irregolare,  ovvero  sono  per- 
forati e come  tarlati.  Su  questi  solchi  vermicolari  e su  questi  piccoli 
fori,  si  forman  piccole  croste  verdastre  ed  aderentissime.  11  carattere 
particolare  di  queste  piccole  esulcerazioni  è la  loro  forma  lineare,  e 
la  loro  poca  tendenza  a riunirsi,  anche  epiaiido  elleno  sono  contigue. 
Laonde  dope  l’abbassamento  e la  guarigione  di  questi  tubercoli,  la 
superficie  eh’ essi  hanno  occupato  offre  delle  cicatrici  confusamente 
stellate  e presenta  in  piccolo  l’imagine  della  sifilide  serpiginosa. 

909.  Sulla  pelle  del  gomito,  su  quella  che  riveste  la  fibula,  il 
dorso  del  naso,  ec.  sviluppansi  alcune  volte  dei  gruppi  circolari  o 
semicircolari  di  tubercoli , aventi  tre  o quattro  linee  di  diametro  , 
leggiermente  convessi  nel  loro  centro,  d’una  tinta  livida  o violacea 
molto  cupa.  Nei  tubercoli  del  centro  di  questi  gruppi  o in  quelli 
che  più  sono  distanti  dal  margine  che  li  circoscrive,  non  tarda  ad 
ordirsi  un  lavoro  infiammatorio,  in  virtù  del  quale  formasi  un  piccol 
punto  purulento  nella  loro  sommità  e si  secca  sotto  la  forma  d’ una 
crosta  nera  o brunazza.  Questi  tubercoli  si  abbassano  in  modo  da  la- 
sciar delle  macchie  violacee,  cosparse  di  piccole  cicatrici,  circondate 
da  un  cerchio  o un  arco  tubercoloso  ^ prominente,  chiaramente  di- 
stinto, che  si  estende  e si  allarga  per  l’addizione  di  nuovi  tubercoli 
alla  foggia  delle  eruzioni  eccentriche.  Se  la  malattia  è abbandonata  a 
sé  stessa,  i tubercoli  interni  de’griippi  sempre  più  si  esulcerano,  e dopo 
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un  certo  lasso  di  tempo,  effettuata  che  siasi  la  guarigione  delle  esul- 
cerazioni, la  cute  presenta  delle  cicatrici  violacee  circolari  e semicir- 
colari, listate  da  una  specie  di  nervature  biancastre,  circondate  da  una 
ghirlanda  di  tubercoli  o cinte  da  un  arco  tubercoloso  che  offre  spesso 
delle  piccole  esulcerazioni  angolose,  coperte  alcune  volte  di  crosticine, 
e delle  quali  l’abbassamento  e la  guarigione  non  hanno  luogo  se- 
uoiiché  mollo  più  tardi. 

91U.  Osservansi  alcune  volte  alle  commettiture  delle  labbra, 
presso  le  pinne  del  naso,  o sulle  guance,  e più  raramente  sulle 
altre  parli  del  corpo,  delle  vaste  ulcere  sifilitiche  (t)  che  hanno  pro- 
fondamente distrutto  la  cute  e i sottostanti  tessuti.  Le  ulcere  di  simil 
sorta  hanno  principio  alcune  volte,  siccome  in  varj  casi  ho  potuto 
convincermene,  da  larghi  tubercoli  che  si  esulcerano  nel  loro  apice 
dopo  essere  stati  lungamente  stazionar].  Non  è infrequente  che  pa- 
recchi di  questi  tubercoli,  tre  quattro  o in  numero  maggiore,  quasi 
contemporaneamente  appariscano  sopra  uno  de'punti indicati;  in  breve 
tempo  le  loro  basi  si  confondono,  l’apice  suppura,  e queste  diverse 
esulcerazioni  danno  luogo,  nel  riunirsi,  ad  un’ulcera  i cui  margini, 
duri,  violacei,  prominenti,  tubercolosi  in  al  cuni  punti,  frastagliati  ed 
angolosi,  sono  profondamente  tagliati  come  da  uno  stampino.  La  su- 
perfìcie di  quest’  ulcera,  d’ un  bigio  gialliccio,  bagnata  da  un  pus  sie- 
roso di  cattiva  .natura,  è poco  dolorosa,  ineguale,  e cosparsa  di  punti 
rossicci.  Se  una  simile  ulcerazione  si  lascia  allo  scoperto,  ^ssa  si  cuopre 
d’una  crosta  d’un  giallo  brunazzo,  profondamente  incastrata  al  disotto 
de’ margini  dell’ulcera  medesima.  Allorché  si  comprime,  una  materia 
saniosa  geme  sovente  da  un  punto  della  circonferenza  di  queste  ul- 
cere uve  la  flogosi  esulcerativa  è maggiormente  acuta  ed  intensa.  In 
generale,  queste  ulcere  hanno  una  tendenza  a distruggere  in  lar- 
ghezza ed  in  profondità,  onde  ne  succedono  irregolari  cicatrici  e spesso 
deformità  delle  parti. 

In  alcuni  casi,  de’  tubercoli  siffatti,  sviluppati  sulle  pinne  del  naso, 
terminano  per  via  d’ulcere  corrosive  che  talvolta  si  limitano  a di- 
strugger la  pelle,  e son  seguite  da  cicatrici  profondamente  depresse. 
Allorché  ambe  le  pinne  del  naso  sono  state  invase  ad  un  tempo,  o 


(1)  vt  Rubrae  aul  flavae  puslulae'primuni  quideru  circa  frotilem  ac  Icnipora,  ponc- 
que  aurea,  dein  in  capile  alque  cliara  in  reliquo  corpore  erumpunl  et  extuberani 
rolmido  acbeinale,  siccae,  ainc  pure,  quae  dein  sicca  crusla  obducuniur:  alque  al 
ncgliganlur,  serpunl  in  ambitum,  eicmanh/ue  culern,  duni  ex  pullula  rcriim  ulcua 
Hat.  ( l'crnclii.  Universa  medicina^  Culuniac  Allobrugum.  In-f.  1G70',  pag.  5ba  ). 


ULCERE  CO^ISECDTIVB.  385 

quando  un'enfiagione  mipolacea  di  cattiva  natura  ha  compreso  que- 
ste parti  medesime,  elleno  sono  spesso  completamente  distrutte  dal- 
l'azione esulcerativa  dell'infiammazione,  la  cui  attività  non  può  me- 
glio esser  paragonata  che  a quella  di  certi  lupus  corrodenti.  Si  danno 
in  fine  de' casi  ne' quali  la  venerea  infiammazione  prolungasi  ezian- 
dio nelle  fosse  nasali,  esulcera  la  membrana  pituitaria,  distrugge  le 
cartilagini , conduce  a necrosi  le  ossa  del  naso , e dà  luogo  ad  una 
caratteristica  deformità  delle  più  schifose. 

§.  911.  Si  è dato  il  nome  di  sifilide  serpiginosa  (t)  a delle  ul- 
cere veneree  consecutive,  disposte  a strisce  o a spira,  per  lo  più  sul 
dorso  che  esse  solcano  in  diverse  direzioni.  Osservansi  eziandio  su- 
gli arti  ed  in  prossimità  delle  articolazioni.  Questi  esulceramenti  co- 
minciano ordinariamente  da  un  tubercolo  d'un  rosso  violaceo  o li- 
vido, ovale,  profondo,  che,  dopo  d' esser  rimasto  per  non  breve  tempo 
stazionario,  s'infiamma  e suppura,  per  esser  poi  soppiantato  da 
un’ulcera  profonda,  la  cui  dimensione  non  oltrepassa  da  principio 
quella  del  tubercolo  stesso.  Ma  quest’ulcera  non  tarda  molto  ad 
estendersi  con  una  delle  sue  estremità  ^ ella  traccia  un  solco  profondo, 
spesso  della  larghezza  di  mezzo  dito,  che  sempre  più  va  estenden- 
dosi, formando  ora  un  cerchio  completo  circoscritto  da  una  più  o 
men  considerevole  superficie  di  cute  sana^  ora  simulando  dei  C e 
delle  E come  nella  psoriasi  gjrata,  ovvero  circoscrivendo  irregolar- 
mente quasi  tutta  la  pelle  del  dorso  o della  parete  anteriore  del- 
l’abdome.  Ed  in  vero  cosa  degna  d’ ossservazione  è che,  mentre 
queste  ulcere  serpiginose  solcan  la  cute,  di  tal  guisa  estendendosi 
con  una  delle  loro  estremità,  dall’altra  spesso  si  cicatrizzano,  anche 
quando  alcuna  cura  non  si  appresti  per  arrestarne  i progressi.  Que- 
ste ulcere  a foggia  di  scanalatura  o di  solco,  hanno  caratteri  speciali 
e non  sono  che  poco  o punto  dolorose;  l’infiammazione  poco  si 
estende  oltre  i loro  margini , che  sono  profondi  e tagliati  a per- 
pendicolo. 

L’umore  che  bagna  queste  larghe  incavature  esulceratesi  dissecca 
in  croste  giallicce  o leggermente  brunazze,  allorché  trovasi  esposto 
all’azione  dell’aria.  Queste  croste  sono  qua  e là  interrotte,  nella  lun- 
ghezza di  questi  solchi,  da  superficie  esulcerate,  bagnate  di  pus. 
Quando  sul  dorso , sul  ventre  o sulle  gambe  si  ravvisan  di  queste 

(1)  MajM,  Torcila  cc.  hanno  designalo  questa  specie  d’  ulcera  solto  i nomi  di 
ulcus  ambutativum  ; ulcus  esthiomenam. 
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ulcere  serpiginose,  disposte  in  larghi  anelli,  la  cute  inalata  quasi  sem* 
pre  offre  un  inescuglio  di  cerchj  esulcerati  coperti  di  croste  brune, 
di  solchi  i cui  margini  sono  intrisi  di  pus,  e di  cicatrici  profonde, 
in  forma  di  nastrino,  di  color  turchiniccio  o biancastro  secondo 
ch’elleno  sono  più  o meno  antiche.  Questa  varietà  della  sifilide  è 
molto  ribelle. 

§.  gi2.  Yedonsi  talvolta  delle  ulcere  serpiginose,  in  archi  o in 
cerchj^  le  quali,  mentre  il  loro  margine  interno  si  cicatrizza,  con  il 
margine  esterno  eccentricamente  si  estendono,  in  modo  da  conser- 
var sempre  la  forma  di  solco,  invadendo  le  parti  vicine. 

Finalmente,  sviluppansi  talvolta  sul  tronco  e più  sovente  sul  viso, 
delle  ulcere  consecutive  che  per  la  forma  loro  e progredimento,  sem- 
brano partecipar  ad  un  tempo  del  carattere  delle  ulcere  corrodenti 
delie  commettiture  delle  labbra  e di  quello  dell’ ulcera  serpiginosa: 
questa  specie  d’ulcera  è stata  designata  sotto  il  nome  di' ulcera  fa^ 
gedenica  consecutiva  (i).  Raramente  è dato  d’ osservarla  nel  suo 
principio.  Allorché  essa  si  sviluppa  sulla  feccia,  sopra  una  delle  guance 
insorge  talvolta  un’  enfiagione  come  tubercolosa,  cui  succede  una  tu- 
mcfezione  risipolacea  ; la  pelle  diventa  pavonazza  e lucente  ^ il  piccol 
punto  duro  e circoscrìtto,  primitivamente  comparso,  suppura  e si 
esulcera;  piccole  esulcerazioni  analoghe  si  formano  spesso  in  pari 
modo  non  lungi  le  une  dalle  altre,  che  si  cuoprono,  alcune  di  croste 
gialle,  brunazze,  alquanto  aderenti  e che  rimangono  stazionarie  ; al- 
tre, vicine  alle  commettiture  delle  labbra,  divengon  sede  di  troppo 
attiva  e copiosa  secrezione  di  marcia  perchè  vi  si  possa  formar  delle 
croste,  ed  altronde  i naturali  movimenti  delle  parti  costantemente 
tendono  a distaccamele.  Queste  ulcere  si  allargano  alla  foggia  delle 
ulcere  corrodenti  delle  commettiture;  altre,  nate  presso  l’arcata  zi- 
gomatica, estendonsi  verso  il  margine  inferiore  della  mascella  e ne 
seguono  il  contorno  : una  materia  d’ un  bianco  gialliccio,  densa,  for- 
mata dal  tessuto  cellulare,  mortificato,  è adesa  al  loro  fondo;  1 loro 
margini,  duri,  differiscono  da  quelli  delle  ulcere  serpiginose  ordinarie 
per  la  ragione  che  la  pelle  vicina  è quasi  sempre  alterata  e coperta 
di  squame  e di  croste,  o vero  Irasversata  da  briglie  e da  cicatrici. 
Allorché  la  faccia  è stata  invasa  di  simil  guisa  da  varie  ulcere  fe- 


(i)  È questa  V utcus  manJucalù'um  ilei  Torcila;  rari  scrittori  antichi,  ed  il 
Carroichaal  in  questi  ulliini  tempi,  l'hanno  slesignata  sotto  il  nome  d'ulcera  fage- 
dentea. 
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gedenicbe,  essa  diventa  sede  rrequentemcutc  J'un  turgore  risipola- 
ceo,  preceduto  talvolta  da  non  poco  intenso  movimento  febbrile,  in 
virtù  del  quale  la  malattia  diminuisce  o si  aggrava  a seconda  dello 
stato  della  costituzione.  Allorché  la  guarigione  di  questa  tremcmla 
malattia  si  è ottenuta  in  forza  d’una  cura  metodica,  il  viso  non'offre, 
come  in  conseguenza  della  sifilide  serpiginosa,  delle  cicatrici  regolari 
in  forma  di  bende;  esso  è piuttosto  contornato,  traversato  da  briglie 
come  in  seguito  delle  bruciature  o dei  lupus  exedens  che  distrug- 
gono in  superficie. 

913.  Nel  tessuto  cellulare  soccutaneo,  segnatamente  in  quello 
degli  arti,  si  sviluppan  piccoli  tumori,  da  principio  del  volume  d' un 
piccol  pisello,  mobili,  non  dolorosi,  senza  cambiamento  nel  color  della 
pelle  ( tubercoli  sifilitici  succutanei  ),  i quali  crescon  poi  di  volume, 
s'infiammano,  contraggono  adesione  con  la  pelle  che  li  cuoprc  e di- 
ventan  rossigni.  Qnesti  tubercoli  si  rammolliscono,  perforano  la  cute, 
ne  risnitan  piccole  ulcere  con  margini  sollevati,  c con  un'apertura 
più'  angusta  del  fondo  il  quale  è d’  un  bianco  giallo  tendente  al  bi- 
gio (1).  Quest'apparenza  è attenente  ad  una  specie  di  barba  formala 
dal  tessuto  cellulare  mortificato,  che  più  presto  o più  tardi  sLstacca, 
lasciando  allo  scoperto  una  superficie  rossa,  ineguale,  che  seguita  ad 
esser  bagnata  da  un  pus  di  cattiva  natura.  Queste  ulcere  possono  as- 
sumere un  aspetto  migliore,  ma  il  rossore  dei  bottoni  carnosi  tro- 
vasi generalmente  velato  da  una  tinta  bianca,  come  se  la  superficie 
di  essi  fosse  stata  toccata  da  una  leggiera  soluzione  di  nitrato  d'ar- 
gento. Abbandonate  a sé  stesse,  queste  ulcere  si  estendono  lenta- 
mente e quasi  sempre  in  virtù  della  distruzione  de'  loro  margini  di- 
staccati, lividi  o violetti.  Allorché  un'ulcera  di  tal  fatta  rimane  espo- 
sta all'aria  aperta,  essa  si  cuopre  d'una  crosta  d'un  giallo  brunazzo, 
profondamente  incastrata  ne' suoi  lembi:  allorquando  ella  si  é svi- 
luppata sugli  arti  inferiori,  la  deambulazione  può  renderla  saniosa  e 
sanguinolenta. 

(1)  Ego  »epe  studiose  .-iperuì  puslulas  morbi  gallici,  et  qoamvis  ex(r.i  appare- 
baul  rubicutubie,  vel  altcrìus  coloris,  apertìs  taroen,  in  basi  et  in  profumlo  erat  qnae- 
dam  materia  oMo,  r/enru,  viscosa-  . . . hanc  earoilem  materi.ini  vìderaus  qnolidìe  in 
apostematibus  duria,  quac  vutgares  gumra.ita  appcllant  ( Nicolaus  Massa.  De  morbo 
gallico^  cap.  IV.  Apheodisiacus  -t  p.  4^)*  Eibas  familias  cladem  gallicam  patieba- 

tur sed  de  repente  ceutum  pene  locis  tubcrcula  apparucrunt  atberomatis 

simiiia-t  et  parvarum  lupinamm  instar  { Ballonìi  Paradigmata  ao.  Oper.  omn.  Ed. 
J.  Sthevart.  I11-4,  Ginevra,  1760,  t.  Il,  p.  5x7).  — Cullericr.  Ari.  Gomme  sypbili* 
tiifue.  ( Dii.  di  med.  c cbir.  pratic.)  — Ilacot  { Lond.  med-  gaz.  voi.  3.  p.  149.  *839  ). 
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Allora  clic  i tubercoli  sono  di  tal  guisa  esulcerati,  e che  la  ma- 
lattia esiste  già  da  uno  o più  mesi,  s’ incontran  sempre  altri  tubercoli 
succulanci  in  stati  diversi,  ed  un  piccol  numero  di  cicatrici  sparse 
sugli  arti. 

91^.  Dopo  lo  sviluppo  d’ un  primo  tubercolo  succutaneo,  più 
di  frequente  dopo  il  suo  rammollimento  e la  sua  esulcerazione,  var) 
altri  se  ne  appresenlano  nelle  vicinanze  di  esso,  i quali  pure  alla  lor 
volta  suppurano  e si  aprono.  Allorché  siffatti  gruppi  di  tubercoli  suc- 
cutanei  si  forman  sulle  gambe , la  cute , ne’  loro  intervalli , diventa 
il’ un  rosso  violaceo  molto  cupo,  e le  perforazioni  eli’ essi  producono 
.sono  le  uno  alle  altre  tanto  vicine  che  la  cute  ha  l’apparenza  d’ un 
crivello  (1).  Due  o tre  di  queste  esulcerazioni  finiscono  talvolta  per 
unirsi  e dar  luogo  quindi  ad  esulcerazioni  più  vaste  ed  irregolari. 
Fra  le  ulcere,  il  tessuto  cellulare  succutaneo,  intumidito  talvolta  in 
modo  irregolare,  forma  de’ rilievi  duri  e prominenti,  anche  più  cupi 
della  cute  che  li  circonda  e che  si  prolungano  al  di  là  de’ gruppi 
iiiedcsimi.  Fffeltuatasene  la  guarigione,  la  pelle  delle  gambe  presenta 
delle  larghe  macchie  violette  o giallastre,  cosparse  di  cicatrici  circolari 
c depresse,  e non  recupera  se  non  dopo  molto  tempo  la  sua  tinta  e 
mobilità  naturali. 

§.  915.  Indipendentemente  dalle  ulcere  che  succedono  alle  pu- 
stole, ai  tubercoli  ec.,  vi  sono  altre  ulcere  cutanee  sifilitiche  che  so- 
vraggiungono in  conseguenza  di  tumori  gommosi,  di  periostosi , di 
carie,  <11  gauglioiiitidi  ec.  Cosi  i tumori  molli  nel  loro  centro  , duri 
nella  circonferenza,  che  si  sviluppano  sopra  diverse  ossa  e specàal- 
nieiite  sul  frontale,  preceduti  ed  accompagnati  da  dolori  notturni, 
son  seguiti  da  perforazioni  i cui  margini  son  largamente  sollevati;  e 
nel  fondo  cenerognolo  o biancastro  di  queste  ulcere,  trovasi  nou 
di  rado  l’osso  nudo  e cariato,  lo  che  rende  la  guarigione  molto 
tarda  c dWIicilissima. 

91  fi.  L’ infiammazione  cronica  e venerea  delle  glaudole  del 
collo  e delle  ascelle  non  solo  è seguila  da  un  ingorgo  e da  consi- 
derabile tumefazione  di  queste  glaudole  stesse,  ma,  in  moltissimi  casi, 
da  ulcere  fistolose  eziandio,  i margini  dello  quali  son  duri  e lividi, 
ed  il  fonilo  è cenerino;  anche  questa  specie  è mollo  ribelle,  seb- 
bene men  grave  ilella  precedente. 

ó)  Mima  partii  iTulccrc  die  prciciiUmo  ì prìncip.ili  c.'iralleri  detto  ulcere  che 
Micceilonn  ai  tubercoli  succuljiiviie  Ulcera  perforala  nullù  |icrforaliunibiis  r(  .4phro- 
'liiiacui,  p.  ij5  ). 
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Le  ulcero  die  succedono  a<;l’ini;orglii  cronici  de’ testi- 

coli raramente  acquistano  una  grande  dimensione. 

917.  Debbo  fare  ancora  speciale  menzione  delle  apparenze 
che  queste  ulcere  assumono  alle  parti  genitali.  Talvolta  dopo  la 
guarigione  di  una  o più  ulcere,  accade  che  la  cicatrice  si  rompa,  e 
l'ulcera  nuovamente  formata  assuma  l'apparenza  delle  ulcere  vene- 
ree consecutive  più  spesso  che  quella  delle  ulcere  primitive.  Delle 
ulcere  consecutive  possono  svilupparsi  anche  sul  pene  o sulle  pu- 
dende in  conseguenza  d’  un'  eruzione  venerea  esulcerativa,  e sogliono 
esser  per  lo  più  delle  esulcerazioni  circoscritte  a base  tubercolosa,  o 
pure  esulcerazioni  serpiginose  che  solcan  la  pelle  del  pene  e dello 
scroto  formando  dei  cerchj  e de' serpeggiamenti.  In  fine,  possono 
esser  ancora,  sebbeii  più  raramente , esulceramenti  Jagedenici  che 
rodono  e distruggono  una  più  o men  cospicua  estensione  delle  parli 
genitali. 

918.  Negl'individui  affetti  da  sifilide  costituzionale,  si  vedono 
svilupparsi  talvolta , in  conseguenza  di  punture  di  mignatte , delle 
ulcere  che  assumono  l'apparenza  delle  ulcere  veneree  consecutive,  e 
che  si  cuopron  di  croste  analoghe  a quelle  delle  pustole  ilizzaciate 
veneree  esulcerale.  Allorquando  nel  tempo  della  cura  delle  ulcere 
veneree  primitive  e ile' bubboni,  si  applicali  delle  mignatte  in  pros- 
simità delle  parti  genitali,  le  punture  stesse  di  quelle  trasformansi 
qualche  volta  in  ulcere  veneree  •,  e , cosa  degna  d'  esser  notata , 
ne' medesimi  individui  , o nelle  medesime  circostanze  , raramente 
osservasi  questa  trasformazione  delle  punture  di  mignatte  in  ulcere 
veneree,  allorché  le  mignatte  sono  state  applicale  sopra  regioni  del 
corpo  lontane  dalle  parti  genitali',  questa  osservazione  era  stala  già 
fatta  dal  Desruclles. 

?•  9 '9'  Finalmente,  allorché  le  ulcere  veneree  consecutive,  man- 
tenute da  topici  irritanti  o da  un  vitto  eccitante,  si  sono  sviluppate  in 
individui  che  hanno  una  disposizione  alle  affezioni  cancerose,  le  parli 
affette  s’ induriscono,  si  cuopron  di  papille  giallastre,  e diventan  sede 
di  acuti  e lancinanti  dolori  (ulcere  veneree  degenerate). 

920.  Osservansi  spessissimo  eziandio  delle  ulcere  veneree  con- 
secutive sopra  certe  parti  della  membrana  niuccosa.  Quelle  de' pila- 
stri del  velo  palatino,  ilell' ugola,  della  faringe,  delle  tonsille  ec.,  sou 
le  più  frequenti  di  tutte,  ma  se  ne  incontrano  ancora  sulle  gengive, 
nella  faccia  interna  delle  guance,  nella  vagina,  ec. 

Siccome  le  ulcere  veneree  consecutive,  in  generale,  le  ulcere  dello 
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fauci  soli  poco  ilolorose  ; c gl’  inrcrmi  di  loro  Ibmiazionc  non  si  ac- 
corgono se  non  dall’ incomodo  che  provano  nel  parlare  o nel  de- 
glutire. Il  fondo  di  queste  ulcere,  allorché  sono  incipienti,  è d’un 
bianco  cenerognolo  come  quello  delle  ulcere  veneree  primitive^  que- 
sta tinta  deriva  da  una  materia  solida,  prodotta  da  una  specie  di  mor- 
ti&cazionc  de’ tessuti.  Questa  escara  è da  principio  superficialissima 
ed  è simile  ad  una  falsa  membrana  tenacemente  adesa;  coll’ andar 
del  tempo  essa  si  stacca,  e lascia  allo  scoperto  un’ulcera  profonda 
ben  distinta,  prodotta  da  questa  perdita  di  sostanza.  Questa  infiam- 
mazione ulcerosa  induce  spesso  la  distruzione  dell’ugola  c del  velo 
del  palato. 

Coleste  esulcerazioni  faringee  sono  altre  volte  precedute  da  tu- 
bercoli schiacciati^  in  tal  caso  l’andamento  è men  rapido.  Dopo  la 
guarigione  di  queste  ulcere,  sulle  parti  che  ne  furou  sede,  osservansi 
delle  cicatrici  turchinicce,  che  col  tempo  diventano  d’un  bianco  ap- 
pannato. In  altri  casi  esistono  in  oltre  delle  deformità  nei  pilastri  del 
velo  del  palalo,  che  talvolta  contraggon  delle  adesioni  colla  parete 
posteriore  della  faringe. 

Nella  faccia  interna  delle  guance,  lungo  i margini  delle  gengive, 
nella  volta  palatina,  le  esulcerazioni  sifilitiche  non  di  rado  assumono 
la  forma  serpiginosa;  i loro  margini  irregolarmente  tagliuzzati,  e la 
loro  superficie  quasi  sempre  ofirono  un  colore  bianco-azzurrognolo, 
ben  distinto  dall’  ordinaria  tinta  delle  ulcere  veneree  della  gola. 
Ij’ulcera  serpiginosa  venerea  della  superficie  interna  delle  guance,  del 
pari  che  quella  della  cute;  guarisce  talvolta  da  un’estremità,  mentre 
dall’altra  si  estende.  Allorché  sen’é  effettuata  la  guarigione , la  ci- 
catrice spesso  si  lacera  in  conseguenza  de’ movimenti  alla  loquela  ed 
alla  masticazione  necessarj. 

Vedonsi  alcune  volte  delle  esulcerazioni  c delle  cicatrici  nella  va- 
gina, e nell’esofago  eziandio  e nella  laringe:  in  quanto  alle  esulce- 
razioni delle  fosse  nasali,  esse  per  io  più  coincidono  con  alterazioni 
delle  ossa  di  queste  parli  o della  volta  palatina  (i). 

(i)  Alcune  osicrvaiioiiì  lemlono  m far  crcJerc  che  le  esulcerazioni  veneree  po*- 
ftano  svilupparsi  in  altre  porziuni  dell'  interne  membrane  muccuse.  Joubert  dice 
d'averne  osservalo  nella  trachea;  e sono  siati  citati  esempi  «P esulcerazioni  del  crasso 
intestino  che  avevan  le  apparenze  deH'ulcerc  sifilitiche  serpiginose  e che  eransì  svi» 
iuppale  in  individui  morti  con  sintomi  di  sifìlide,  o «InicMo  erano  siati  anterior* 
mente  afl'elti  da  questo  morbo.  Sebbene  il  latto  seguente  non  sia  concludeiilcs  credo 
doverlo  brevemente  riferire.  Lia  uumu  d'uiia  Ircntiiia  d'anni,  di  buona  costituzione 
mi  fu  indirizzato  allo  spedale  della  Carità,  uaUe  esser  curalo  d' un' alfezioiic  del 
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gzi.  Quantunque  l’apparenza  delle  ulcere  veneree  consecutive 
sia  presso  a poco  simile  a quella  delle  ulcere  primitive,  non  pochi 
pratici  hanno  creduto  , dopo  la  pubblicazione  degli  esperimenti  di 
G.  Hunter,  che  la  natura  delle  ulcere  primitive  e consecutive  non 
fosse  la  stessa,  che  fosser  contagiose  le  prime,  non  tali  le  seconde. 
La  maggior  parte  degli  osservatori  nonostante  convengono  con  Hun- 
ter  che  queste  due  specie  d’ulcere,  e segnatamente  l’ultima,  son  van- 
taggiosamente combattute  col  mercurio.  Questa  circostanza  è stata 
riguardata  da  altri  pratici  siccome  una  prova  dell’identità  di  natura 
di  queste  ulcere,  e tutte  indistintamente  le  ammettono  come  contagiose. 

gaz.  Sviluppansi  talvolta  sulla  membrana  muccosa  delle  parti 
genitali,  intorno  all’ano,  più  raramente  sulla  cute,  e sulla  membrana 
muccosa  de’ capezzoli,  della  bocca  o della  faringe  ec. , delle  vegeta- 
zioni in  forma  di  verruche.^  di  creste  di  gallo  o di  cavoli  fiorii 
che  derivano  da  un  morboso  accrescimento  del  corio,  delle  papille, 
del  reticolo  vascolare  e degli  strati  epidermici  degl’integumenti. 

Queste  vegetazioni  son  di  due  specie,  sifilitiche,  cioè,  e non  si- 
filitiche. E d’uopo,  per  distinguerle,  aver  riguardo  al  punto  nel 
quale  elleno  si  sviluppano,  allo  stato  anteriore  della  superficie  su  cui 
si  apprcsentano , al  loro  andamento,  ed  alla  coincidenza  d’affezioni 
veneree,  piuttosto  che  ai  caratteri  fisici  delle  vegetazioni,  che  nelle 
due  specie  molto  si  assomigliano.  Uunter  (i)  ed  alcuni  altri  medici 

crusfo  inteslìno,  la  quale  era  accompagnala  dalla  escrezione  d'  una  certa  quantità  tii 
marcia.  Questa  era  espulsa  lalora  colle  materie  fecali^  ed  a volte  era  evacuata  pura  o 
mescolala  con  una  certa  quantilli  dà  sangue;  il  dito,  introdotto  nel  retto,  non  incon* 
trava  nè  tumore  nè  rìslringimento.  Il  Costallat,  per  mezzo  del  suo  porta  stuelli^  cì 
fece  conoscere  che  T esulcerazione  esisteva  nella  parte  superiore  del  retto.  L'infermo 
conservava  il  suo  appetito,  nè  altro  sensibile  dLturbo  esisteva  nelle  altre  parti  del- 
Tapparato  digestivo  o di  altri  visceri.  II  malato  non  si  era  avveduto  di  queste  eva- 
cuazioni purulente,  senoncbè  da  sette  o otto  mesi  ; non  sentiva  alcun  dolore  nel 
basso  ventre,  e la  sede  stessa  del  male  non  diveniva  dolorosa  se  non  sotto  una  pres- 
sione alquanto  forte.  L'assenza  di  dolori  acuti  e quella  degli  altri  sintomi  generali 
propri  delle  afTezioni  cancerose  allontanando  l'idea  d'un' ulcera  di  questa  natura, 
indarno  tentai,  per  più  di  due  mesi,  d'ottener  la  guarigione  per  mezzo  d'un  villo 
addolcente,  de' semicupi  emollienti,  degli  slnelli  unti  con  corpi  grassi,  e d'un  cau- 
terio sul  lato  sinistro  dell'ipogastrio.  Avendo  avolo  quest'uomo  un'affezione  vene- 
rea, nel  tempo  passalo,  mi  decisi  ad  amministrargli  le  pillole  d'unguento  mercuriale 
(ire  pillole  del  SéJUlol  ogni  giorno  );  sotto  Pinfluenza  di  questo  rimedio,  dopo 
quindici  giorni  in  circa,  la  secrezione  del  pus  era  diminuita,  ed  in  termine  di  due 
mesi,  la  guarigione  era  compiuta. 

(i)  Hunter  ( G.  ) On  thè  venerea!  discase.  In-4,  Londra,  178G.  Parte  IV,  cap. 
V,  set.  4-  — Cooper  (S.)  Dictionary  of  practica!  surgery.  Iu-8,  Londra,  i83o,  Art. 
Wart. 
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hanno  negato  resislcnu  delle  vegetazioni  di  natura  sifilitica^  con- 
siderandole tutte  come  semplice  conseguenza  dell’  infiammazione  , e 
fondandosi  sulla  poca  efficacia  del  mercurio  per  la  guarigione.  Ma  se 
l’infiammazione  dell’ulcera  può  determinar  delle  vegetazioni  semplici, 
numerosi  fatti  non  lascian  luogo  a dubitar  che  certe  vegetazioni  non 
siano  resultanza  di  cachessia  sifilitica  e che  non  pullulino  senza  ap- 
parente infiammazione. 

Si  sono  osservate  delle  vegetazioni  al  margine  dell’ ano , al  peri- 
neo, all’ombilico,  ai  polsi,  presso  la  commettitura  delle  labbra,  in- 
torno al  collo  cc. 

Nel  contorno  dell’ano  (i)  elleno  hanno  sempre  una  larga  base 
e per  lo  più  si  prolungano  in  forma  d’arco  o d’anello  incompleto; 
sono  schiacciate  , appresso  a poco  dello  stesso  color  della  cute , 
non  di  raro  umide,  e la  vicina  cute  è rossa  talvolta  e leggiermente 
cscoriaU).  Allorché  si  distende  una  di  queste  strisce  verrucose,  riti- 
rando la  cute  in  senso  opposto  seconda  la  loro  larghezza,  la  su- 
perficie di  queste  vegetazioni  presenta  una  moltitudine  di  screpola- 
ture, alcune  delle  quali,  più  profonde  delle  altre , son  vere  ragadi. 
Queste  vegetazioni,  la  cui  superficie  apparisce  schiacciata,  son  formate 
talvolta  da  prolungamenti  come  foliacei,  gli  uni  applicati  sugli  altri. 
Allorquando  con  strumento  tagliente  lolgonsi  le  vegetazioni , si  di- 
ti) Le  vegeUiioni  a baie  larga  in  prossimilb  dell'ano  sono  siale  conoieiule  e 
pii!  o meno  ben  deseriUe  dagli  anticlii  scrillori  soUo  il  nome  di  thymi  e di  con- 
diiomata  { Celsus.  de  re  medica.  LiO  jei,  i6,  8.  Lib.  Vll^sc^.  3o.  — C.  Pli- 
iiii  scc.  Historiae  mundi  lib.  XXX;  C.  8.  In-f.  Lugdiini,  iSS;).  — Galeni  Ope/'u. 
In-f.  Bàie,  l5Ga.  Cl.  Ili,  p.  ijo,  c cap.  V,  p.  411.  — Caclius  Aurelianus.  De  mor- 
bis  acutis  et  chronicis.  J.  Conrado  edente  etc.  Atustclodami.  in-4,  i54y,  p.  3y3.  — 
Akilii  TetrabibioSt  editio  Cornarii'.  Bàie,  in-4,  ijlg,  de  c^ectionibus  sedis , p. 
j3c),  — Bauli  AKginclac,  Opus  de  re  medica^  Lib.  VI,  cap.  80,  Parisiis,  i53a.  Ae- 
zio  ha  dato  una  buona  descrizione  delle  altre  specie  di  vegetazioni  intorno  all'  ano 
sotto  il  nome  di  tbymi  e di  Sjrcosis  : 

n Thymi  cnim  ili  corpore  tuberculosae  sunt  cminentiae , aspcrae , subrubrae , 
practer  naiuram  auclae,  sanguinem  elfundentes,  diim  auferiintur  amplius  quam  prò 
apparente  magnitudine.  Abundat  aulem  haec  ati'eclio  circa  sedeiii  et  pudenda  ac  me- 
dia femora.  Quandoque  etinm  in  lacic  conslitit.  Et  quidam  s.ine  parvi  sunt  et  vocan- 
tur  thymi  : aliqui  vero  magnitudine  excedunt , et  appellantur  licus  . . . .Mansueti 
igitur  thymi,  carunculac  sunt  parvae  quidem,  veruni  iiiaeijuales,  ubscuris  cminentiis 
exasperatae,  albicantis  coloris,  aut  subrubrae  et  doloris  expertes...  Mcdicamenta  quac 
eonsuninnt  ac  resiccant  tbymos,  sunt  ca  quae  eommuniter  curant  ctiaiu  reliquas  verru- 
cas.  n {Op.  cit.  p.  741.)  Queste  vcgelazioui  erall  conosciute  anche  dai  poeti  romani 
n Sed  podice  lacvi  Geduntur  tumidac  medico  ridente  mariscac  ( Giovenale,  sai. 
11  ).  — ' Celso  sembra  averle  considerate  come  conseguenza  dell'  infiammazione. 
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scerne  esser  desse  formate  da  un’ipertrofia  del  corio,  il  cui  sviluppo 
non  è stato  eguale  sopra  tutti  I punti.  Col  meno  della  lente,  que- 
sta ineguaglianza  di  sviluppo  è apparentissima  ; e i vasi  che  accompa- 
gnano questi  diversi  prolungamenti  del  derma  sono  per  lo  più  visi- 
bili ad  occhio  nudo 5 l’epidermide  che  cuopre  questi  tumori  è qual- 
che volta  rammollita. 

Queste  vegetazioni  a larga  base  Sono  ben  distinte  dai  tubercoli 
vegetanti,  sui  quali  non  si  sviluppan  vegetazioni  se  non  dopo  la  loro 
esulcerazione. 

Al  perineo,  le  vegetazioni  situate  spesso  da  ambi  i lati  del  rafe 
son  più  rare  delle  vegetazioni  del  margine  dell’ano  e delle  quali 
presenta  u le  apparenze. 

Io  ho  veduto  una  vegetazione  sifilitica  al  polso  (i),  disposta  in 
forma  di  larga  benda,  formar  una  specie  di  erbaccia  verrucosa  o un 
accozzamento  di  piccoli  prolungamenti  papillari  di  varie  linee  d’ele- 
vazione, più  rosse  della  pelle  vicina  e coperte  sopra  alcuni  punti  da 
epidermide  alquanto  grossa.  Le  vegetazioni  che  alcune  volte  si  os- 
servano presso  le  pinne  del  naso,  sulle  palpebre  o nel  meato  au- 
ditivo esterno,  per  la  loro  apparenza,  si  avvicinano  a quelle  del 
polso  o del  perineo. 

Le  vegetazioni  cutanee  possono  manifestarsi,  soprattutto  nel  collo, 
sotto  un’altra  apparenza,  quella,  cioè,  di  piccoli  tumori  schiacciati,  del 
volume  d' una  lente,  d’una  tinta  giallastra  o brunazza,  molli  al  latto, 
non  screpolate,  c nelle  quali  il  morboso  accrescimento  del  derma  sem- 
bra aver  avuto  luogo  in  modo  eguale  ed  in  punti  circoscritti. 

9i3.  Le  vegetazioni  della  membrana  muccosa  delle  parti  ge- 
nitali (2)  per  lo  più  si  appresenlano,  nell’uomo,  nell’infossamento 

(i)  Un  vecchio  che  uvea  subilo  una  dottioa  di  raalaltic  veneree  fu  collocalo  , 
siccoiuc  affcito  da  reuma,  in  una  delle  mie  «ale  allo  spedale  della  Carilà.  PorUva 
egli  nella  parte  intcriore  dell'  aiilibraccìu  e sulla  faccia  palmare,  laddove  la  cule  del- 
ranlibraccio  si  fa  cunliuua  con  quella  della  palma <lella  mano,  una  larga  macchia  ros- 
siccia in  forma  di  ferro  di  cavallo,  la  cui  concavità  era  volta  in  alto,  e la  cui  super- 
ficie, specialmente  la  circonferenia,  era  sormonlata  da  verruche  papillari  coperte  da 
grossa  epidermide  che,  essendo  bagnata,  si  staccava.  In  allora  esse  sì  presentavano  come 
una  specie  d' erbuccìa  del  tutto  analoga  a quelle  vegetazioni  sifilitiche  che  osservansi 
talvolta  alla  radice  del  gl.'iude.  Alcune  di  queste  vegetazioni  meno  sviluppate  simu- 
lavan  delle  piccole  papale  giallicce  e brune.  Queste  vegetazioni  nate  iu  un  punto 
in  cui  raramente  si  osservano,  c comparse  tutte  già  da  cinque  o sei  anni,  erano  esse 
di  natura  sifilitica? 

(t()  Sembra  ebe  le  vegetazioni  del  {iene  siauo  stale  indicale  da  Celso:  n Oc- 
oallcscit  eliam  in  cole  mlerJum  aliquìd,  idquc  ornili  pene  sensn  carcl  quod  ipsum 
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che  separa  la  corona  del  glande  dal  prepuzio,  talvolta  sul  prepuzio 
stesso,  più  raramente  sul  glande  e nel  meato  orinario.  Nella  donna 
hanno  più  frequente  esistenza  nella  interna  faccia  delle  grandi  lab- 
bra, nella  commettitura  di  esse  e sulle  ninfe.  £ stato  dato  il  nome 
di  creste  di  gallo  ^ di  lamponi^  di  cavoli  fiori  a forme  ed  appa- 
renze, che  per  lo  più  si  appresentan  separate,  ma  che  troransi  al- 
cune volte  utile  in  un  medesimo  individuo. 

I cavoli  fiori  son  piccoli  tumori  rossigni  o biancastri,  unici  o 
multipli  che,  dalla  membrana  sulla  quale  son  piantati,  sorgono  come 
sopra  una  specie  di  gambo  o peduncolo,  e si  spandono  in  un  capo 
voluminoso,  granulato,  talvolta  sanguinante,  o bagnato  da  un  umor 
muccoso  o puriforme.  Tanto  per  il  numero  loro  che  per  il  volume, 
cagionano  più  o men  considerevole  incomodo  nelle  funzioni  delle 
parti;  onde  è che,  negl'individui  affetti  da  fimosi,  essendosi  essi  svi- 
luppati all’  estremità  del  prepuzio , o quasi  interamente  otturando 
1'  orifizio  del  meato  uretrale,  l' escrezione  delle  orine  si  rende  diffi- 
cile. Si  son  veduti  formare  inferiormente  al  prepuzio  un  tumore  del 
volume  d'una  noce  che  fortemente  disegnavasi  all'esterno,  ed  essere 
accompagnati  da  fetido  scolo;  ed  in  alcuni  casi  ne’ quali  il  prepuzio 
era  stato  perforato  da  un'  ulcera  veuerea,  si  son  vedute  delle  vege- 
tazioni veneree,  sviluppate  presso  la  corona  del  glande,  penetrare 
attraverso  quest’apertura  e largamente  spandersi  al  di  fuori.  Nella 
donna  si  è veduto  un  gran  numero  di  queste  vegetazioni  occluder 
l’orifizio  della  vagina,  e diventare  al  sessuale  congresso  ed  al  parto 
un  ostacolo  cui  non  sempre  si  rimedia  facilmente. 

924.  Alla  superficie  della  lingua  e nelle  fauci^  sì  sono  nsser- 


quoque  excidi  debet  ».  Aezio  le  ha  descritte  più  chiaramente:  » De  thymis  in  sede 
dixiintis.,  liunt  autem  est  hic  thymi  aui  in  sola  glande,  ani  in  cole,  aul  in  praepuUo. 
Anlea  vero  dicium  et  quod  mansueti  facile  curanlur,  maligni  difilciliter  et  per  aflec« 
tae  partii  ahialionem  sanantur  <n  ( Op.  cil.  Dt  thymis  in  pudentìist  p.  74B  ).  Gli 
storici  deli' cpiJcniid  sifUilica  del  nietllo  evo  prcslaron  generalmente  poca  atten- 
zione alle  vegetazioni  delle  parti  genitali  c del  margine  dell'ano.  Ciò  non  pertanto 
Fallopio  accuralanienle  le  noia  c niinutamentc  tie  descrive  la  cura.  Fa  in  oltre  os- 
servare esser  desse  consecutive  alle  ulcere.  » Ultimo  sanalur  caries  in  pudendo  , et 
solet  semper  loco  cicalricis  subcrescerc  quaeJam  verruca,  veluli  carunculae  eie. 
Ksso  le  distingue  in  sifilitiche  e non  sifilitiche:  » Haruro  ( Oper.  cit.  p.  B17)  du- 
piex  <st  genus^  jtliud  gallicuin,  aliuit  non  gallieum  ; major  pars  non  est  gallica.  » 
Egli  frattanto  osserva  che  le  vegetazioni  non  sitiliticlie  possono  diventar  contagiose 
pel  difetto  di  nettezza.  Il  Desruclles  ha  tiliimainenic  c con  molla  diligenza  descritto 
queste  vegetazioni  ( Seconda  memoria^  nelle  Mcinor.  di  mcd.'Chir.  c farm.  milit.  In> 
8,  Parigi,  voi.  XXVII,  p.  337). 
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vate  talvolta  delle  Tegetaziooi,  la  cui  natura  è rimasta  spesso  inde- 
terminata. Si  rider  vegetazioni  aventi  T apparenza  di  cavoli  fiori 
prender  nascimento  nella  faringe  (i)  ed  acquistare  un  tale  sviluppo 
che,  dopo  avere  alterato  la  voce,  e vie  maggiormente  offesa  la  re- 
spirazione, alla  fine  arrecaron  la  morte  per  asfissia. 

Sono  stati  citati  esempj  di  vegetazion)  d'apparenza  venerea  svi- 
luppate sull'  interna  membrana  del  cuore  (2)  e dei  grossi  vasi  : ma 
se  si  danno  casi  nei  quali  siasi  potuto  supporre  con  qualche  proba- 
bilità queste  vegetazioni  esser  di  natura  venerea , un  sol  fatto  non 
esiste  che  incontestabilmente  il  dimostri,  ed  è certo  altronde  ch'el- 
leno sono  state  vedute  in  'individui  che  non  erano  mai  stati  affetti 
da  sifilide. 

§.  925.  alopecia  venerea  ( Pellarola^  Brassavole;  pela- 
tina  ) (3),  sintomo  frequente  della  sifilide  nell' ultima  metà  del  sedi- 

(1)  Marcello  Donati  ne  ha  dato  un'osaervniiooe  citala  dallo  SebeneV)  ( lib.  I,  de 
faucibas^  ohs.  II.  ) n Civis  habitn  corporìa  melaocholtco  praeditus  verracis  quam  plu- 
ribua  gutture,  faucibui  et  radieem  linguae  occupaotibas  diu  Texaliu  fail.  n Àlbuca- 
•i>.  ( Chirur.  lib.  li,  cap.  36  ) riferisce  il  caso  d'una  donna  in  cui  delPescrescenxe 
dentro  le  fauci  difficoltavano  la  deglutizione  c la  respirazione.  Andrai  ha  citato  un 
esempio  di  vegetazione  nella  laringe  ( in>d,  Parigi  iSag, 
voi.  111.  l.  a>  seconda  parte,  p.  4?^  )•  ha  mostral<%all'accadeinia  reale  di  rae- 

dioina  un  pezzo  appresso  a poco  simile,  lo  pare  ne  ho  osservato  un  nuovo  esempio 
allo  spedale  della  Carità,  in  una  donna  d'una  eìiiquanliua  d'anni.  11  tumore  pian- 
tato colla  sua  base  verso  il  margine  superiore  del  ventricolo  sinistro  della  laringe , si 
spandeva,  e si  prolungava  al  disopra  della  apertura  superiore,  ed  il  Roux  lo  rico> 
nobbe  al  tatto  introducendo  il  dito  nella  gola.  La  sua  presenza  era  in  oltre  indicala 
da  una  soffocante  dispnea  con  sibilo  particolare  dell'aria  nella  laringe,  segnalaroenie 
Dell'inspiraziooe;  sibilo  laringeo  sensibilissimo,  soprattutto  applicando  lo  stetoscopio 
sulla  laringe  medesima;  il  solfio  respiratorio  polmonare  era  al  tempo  stesso  quasi 
nullo,  e se  resistenza  d' un'infiammazione  acuta  nel  polmone  destro,  rivelala  da  al- 
cune bolle  di  rantolo  crepitante,  con  ottusità  ec.,  non  iui  avesse  alIonUmato  dal- 
1'  operazione  della  tracheotomia,  Ìl  Hoox  l'avrebbe  praticala  e forse  felicemente. 

(a)  Corvisart  riferisce  due  osservazioni  relative  a vegetazioni  d'apparenza  vene- 
rea, osservate  sulle  valvole  auricolo>venlricolarì  «lei  cuore  in  persone  anticamente 
affette  da  morbo  gallico  ( Essai  sur  les  maladies  et  les  tèsions  organiques  du 
coewr,  in-6,  Parigi,  p.  xi^).  Laenncc  ha  descritto  due  specie  dì  vegetazioni  della 
membrana  interna  dei  cuore  ( vegeiax,ioni  verrucosey  a"  vegetaùoni  globulose  ), 
ma  crede  c/m  vi  sia  poca  ragione  «Pammetterle  come  d'origine  sifìiilìca  ( Traité 
de  r auscultation  medìatey  voi.  II.  p.  6i8,  seconda  edizione,  Parigi,  i8aG.  ) Bcrtin 
e Bouìllaud  sono  d'  opinione  che  1'  iuQuenza  della  sifìlide  nel  producimento  di  que- 
ste vegelszioni  sia  per  lo  meno  molto  esagerala.  ( Trattato  delie  malattie  del  cuore 
lo-S,  Parigi,  i8a4,  p.  a3a  )■ 

(3)  Fracasloio  parla  della  caduta  dei  capelli  c della  b.irba,  come  d'  un  sintomo 
frequente  della  sifìlide,  -n  Et  quod  luirnm  oimiibu»  visuin  e>t,  capilloruin,  et  rehquo- 

Rayeb.  Voi..  II.  So 
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cesimo  secolo  e nel  principio  del  decimosettìmo,  è in  oggi  tino 
de' più  rari  fenomeni  di  questa  malattia.  Da  più  di  venticinque  anni 
che  vedo  ogni  anno  oltre  due  o tre  mila  malati  venerei,  dice  CuU 
lerier  (i),  non  ho  incontralo  più  di  tre  o quattro  alopecie  generali  e 
cinquanta  o sessanta  alopecie  parziali. 

Io  non  mi  sono  avvenuto  che  in  un  solo  esempio  d'alopecia  ge* 
nerale\  ma  ho  avuto  luogo  d'osservare  spesso  la  parziale  caduta 
de' capelli  in  individui  clte  presentavano  sintomi  caratteristici  di  sì> 
filide  costituzionale. 

L'alopecia  venerea  non  può  esser  distinta  dalle  altre  alopecie  se 
uon  per  la  natura  de'sinlonii  die  l'accompagnano  o che  T hanno 
preceduta^  essa  ha  in  oltre  per  carattere  d'essere  accompagnata  da 
dolori  notturni  delle  ossa. 

926.  Anche  le  unghie  sono  soggette  a diverse  alterazioni  in 
conseguenzji  dell’infezione  venerea:  queste  consistono,  1“  nell’ intìam- 
inazione  della  loro  matrice,  generalmente  conosciuta  sotto  il  nome 
d’ii/igAiaro/u  ( onissi  sifìlilica  2"  ne’ cambiamenti  di  struttura  delle 
unghie*,  3*'  nell'alopecia  ungueale  siQliticn. 

\j  onissi  sifilitica  (2)  osservasi  più  spesso  nelle  unghie  dei  piedi 

nim  pilorum  C4sus  bominei  fere  rìdiculos  facit,  atiis  sine  barba,  uliis  sine  superci- 
Ili»,  aliìs  giabru  capile  in  cospeclum  venienlibus:  quoti  iiifortuniuin  prius  pulaba- 
tur  ex  medicaininibus  evenire,  praesertiro  ex  argento  vivo:  mox  cerliores  facU  omnes 
sciuul  ex  ipso  morbo  immutato  procedere,  quin  immo  ( el  quod  pejus  est  } )am  nunc 
mullis  TÌdcntiir  U!>efacl.iri  dentea  , quibusdam  ctiam  cadere  ( opera  omnia,  ln-4, 
Venetiis,  i584*  rnorbis  contogiosisf  cap.  Il,  de  syphitidey  p.  91  ).  Questo  sin- 
tomo che  é stalo  attribuito  alt'  azione  del  mercurio,  osservavasì  allora  in  soggetti 
che  non  aveano  ancora  subito  alcuna  cura.  Ved.  Foresto  ( De  lue  venerea  y ibìd. 
XXXII  ; obs.  a5  ) ed  il  passo  citalo  di  Fracastoro.  Massa  parla  della  caduta  de'peli 
nella  sifìlide.  Kt  quoniam  inter  quamplurima  morbi  gallici  accidentia  depilationes 
capilloriinty  iarbacy  aliarum  partium  corporis  clc.  n Aphrodisiacus,  p.  to3.)  Ferri 
{De  morbo  gallico.  — Aphrod.  p.  ^38  ),  B.  Victorius  {De  morbo  go/^ico,  Apbrod. 
p.  64^  )i  Fallopio  , ( De  morbo  gallico.  — Aphrod.  p.  8aa  )*,  L.  BotaUus, 
( Luis  vener.  curundi  ratio.  — Aphrodis.  p.  876  );  J.  B.  Montanus,  ( De  morbo  gal- 
lico. — Apbrod.  p.  584  )>  l^eonus,  { De  morbo  gallico.  — Aphrod.  p.  906  ) j F. 
Frizimelica,  ( De  morbo  gallico  traci.  — Apbrod.  p.  998  ),  e rooltUsimi  altri  scrit- 
tori più  o meno  minutamente  nc  parlano.  Si  può  in  oltre  consutlare  Fernelio  ( De 
lue  venerea.  — Aphrodisiacus , p.  618  ),  A.  M.  Brassavolc  ( De  morbo  gallico. — 
Apbrodisiacos,  p.  65o  ),  che  ne  fanno  una  specie  distinta  dì  sifìlide. 

(1)  Dit.  delle  se.  med.  art.  Alopecia  venerea. 

(2)  Trovansi  neW  Aphrodisiacus  varj  passi  relativi  alla  caduta  delle  unghie; 
ma  r tnfìamroazione  della  loro  matrice  non  v'e  chiaramente  indicala.  In  questi  ul- 
timi tempi,  Aslruc  c molti  altri  scrittori  nc  hanuo  fallo  menzione,  o ne  hanno  ri- 
(erilo  degli  esempi;  Dclpecb  ( Chirur.  ClinirOy  in-4 > Farigi,  i833  , I.  I,  p.  364  • 
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die  in  quelle  delle  mani;  diversi  del  diti  dei  piedi  rimangono  ordi- 
nariamente affetti,  e non  è raro  veelerli  tutti  ad  un  tempo  o succes- 
sivamente colpiti  da  questa  specie  d’ infiammazione,  la  quale  è quasi 
sempre  consociata  con  sintomi  non  dubbj  di  sifilide  costituzionale  : 
vedesi  alcune  volte  frattanto  la  malattia  investire  esclusivamente  le 
matrici  delle  unghie. 

Nella  massima  parte  de'  casi,  il  cercinetto  che  esteriormente  cir- 
conda la  radice  dell'unghia  e che  prolungasi  sui  lati  di  essa,  in  uno 
o più  punti  si  enfia  e senza  dolore.  Questa  enfiagione  è d' una  tinta 
rossa  violacea  o livida,  e non  è che  dopo  varj  giorni  che  la  sua  su- 
perficie si  escoria.  Accade  eziandio  che  un  trasudamento  sero-puru- 
lento  abbia  luogo  fra  la  radice  delle  unghie  e la  ripiegatura  della 
pelle  intumidita  che  lo  ricopre;  finalmente  un'infiammazione  esulce- 
rativa distrugge  una  più  o meno  considerevole  estensione  di  questa 
ripiegatura  e mette  allo  scoperto  la  quasi  totalità  della  radice  del- 
l'unghia. Se  la  malattia  è abbandonata  a sé  stessa,  la  pelle  vicina 
s' inturgidisce,  il  margine  dell’  esulcerazione  si  fa  doloroso,  l’erosione 
conserva  una  tinta  cenerina,  una  materia  saniosa  raccolta  fra  l’ unghia 
e la  sua  matrice  ne  cagiona  il  distaccamento  e successivamente  la  ca- 
duta. La  matrice  dell' unghia,  priva  cosi  della  materia  che  la  cuo- 
priva,  offre  l'aspetto  d’ un’ ulcera  saniosa,  circondata  da  un  cerci- 
netto frastagliato  o da  una  o più  esulcerazioni , l’aspetto  delle  quali 
suole  esser  per  lo  più  caratteristico.  Se  in  tal  caso  nulla  venga  op- 
posto al  progredimento  del  male,  i margini  dell'ulcera  divengono 
fungosi,  delle  informi  produzioni  cornee  sorgon  da  varj  punti  della 
matrice  non  ancora  esulcerati,  ed  In  questo  stato,  non  è che  molto 
difficilmente  che  ottener  se  ne  può  la  guarigione , tale  essendo  la 
condizione  della  matrice  che  la  produzione  delle  unghie  regolari  è 
per  l'avvenire  Impossibile. 

§.  927.  Paragonando  questi  caratteri  con  quelli  dell’  onissi  scro- 
folosa 789,  quasi  sempre  si  giunge  a distinguer  tra  loro  queste 
due  malattie.  In  quanto  alle  ulcere  veneree  primitive,  che  si  son  ve- 
dute talvolta  svilupparsi  nelle  dita  sgraffiate,  o divise  da  un  taglio  ed 
accidentalmente  imbevute  d'un  virus  sifilitico,  esse  differiscono  es- 

esutteraxioni  dei  contorco  delle  ungine  ). . — Lélut  ( Études  ancUomico-pathologi* 
ques  sur  V onglade  ).  — Devergic  ( Clinùjue  de  la  maladie  tjrphilititiue.  In-4,® 
t,  li,  p.  aai,  4^^*  Onglade  ).  — Récamier  { Revue  midicale^  marzo,  i83o  ).  — 
Baticr  ( Journ.  lieid,  a*  serie,  t.  Vili,  p.  ).  — Ryad.  Oa  onjrcliia.  (The  Dublin 
hoipilal  reporli,  t.  V,  p.  a;4  ). 
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scnzialmeute  per  il  loro  anJamciito  dalla  cronica  iiiliaininaziouc  del- 
l'iiiigliia,  coDosciula  solto  il  nome  d' unghiarota  ( onglade  ) 

1/onissi  silililica  non  è sempre  di  cosi  distruggitrice  natura;  dopo 
1'  esulcerazione  della  ripiegatura  della  pelle  che  riveste  la  radice  del- 
l'unghia,  questa  si  stacca  senza  che  la  matrice  stessa  sia  esulcerata^ 
una  nuova  unghia  si  forma,  l' infiammazione  diminuisce  ed  incammi- 
nasi alla  guarigione;  ma  questo  miglioramento  spesso  non  è che  pre- 
cario, ed  il  male  sopra  uno  o varj  altri  diti  si  riproduce. 

Quel  che  sopra  ogni  altra  cosa  caratterizza  questa  specie  d’onissi 
é il  suo  sviluppo  indipendente  da  qualunque  altra  cagione  esterna 
valutabile;  talvolta  il  suo  aspetto  cenerognolo  e corroso  dalle  esul- 
cerazioni ; le  concomitanti  lesioni  sifilitiche,  e finalmente,  in  moltis- 
simi casi,  l'elEcacia  de' preparati  mercuriali. 

§.  918.  Giusta  i pensamenti  d’Astruc,  sembrerebbe  che  l’infiam- 
mazione e la  suppurazione  della  matrice  delle  unghie  possano  esser 
precedute  da  un’alterazione  delle  unghie  medesime  che  diventali 
dure,  friabili  (1)  ed  analoghe  a quelle  che  siamo  prr  descrivere  nel 
seguente  paragrafo  : questo  andamento  deve  esser  rarissimo,  imperoc- 
ché io  non  l’ho  mai  osservato,  nè  trovo  negli  scrittori  che  a tale 
oggetto  ho  consultati  osservazione  alcuna  di  Ul  fatta. 

9x9.  Sotto  l’influenza  d’ un'antica  aflìezione  sifilitica,  le  unghie 
subiscono  talvolta  un  notabile  cambiamento  nella  loro  apparenza  e 
nella  loro  struttura  (a).  A partir  dalla  loro  estremità  libera,  finn 

(i)  Demum  ungues,  qui  cxtreniae  culla  appendices  sunt  inaequales,  crassi,  ru- 
gosi, scabri  tiunt , et  oborlis  ad  radices  reduviìs,  panarilio , intlatamatione,  ulcere 
sponte  decidunt,  onde  V on$Ìade  ( Asiruc.  De  morbis  verter.  in>4^^  lìb.  IV,  cap.  I, 
p.  333  ). 

(a)  n Si  qais  uogues  veluli  leprosos  habeat  boc  morbo  gallico  referat  acceplum. 
Haec  aulem  affectio  Tolgo  ab  unguibus  ( onglade  } tocalur.  ( G.  RondeleU  De  morbo 
galiieo.  Aphrodisiacus,  p.  939  ). 

Non  è molto  che  sono  stato  consultato  da  un  uomo,  di  robusta  costitotione,  del- 
Tetà  di  cinquantaquattro  anni,  già  militare,  che,  neireth  saa  di  diciotlo  anni,  ateva 
aTuto  un  bubbone  e diverse  ulcere,  la  cui  guarigione  si  effettuò  per  ojetzo  di  fri- 
zioni mercuriali  dopo  ciuquantaquatlro  giorni  di  dimora  allo  spedale.  All'  età  di 
trenta  cinque  anni,  atea  contralto  una  gonorrea  la  quale,  combattuta  cogli  addol- 
centi e poi  col  balsamo  del  copaiba,  fu  seguila  da  dolori  articolari.  D'indi  in  poi 
egli  era  stalo  sempre  bene;  ma  all' età  di  quaranlaselle  anni,  le  unghie  de'pieJi  si 
alterarono  senta  dolore;  una  materia  gialla,  arida,  si  raccolse  Ira  la  faccia  pnfTonda 
dell'unghia  ed  il  derma;  le  unghie  stesse  divennero  in  parie  gialle,  friabili;  e poco 
dopo,  in  pari  modo  altemronsi  le  unghie  delle  mani;  l'infermo  le  limava  e le  di- 
struggeva fin  presso  le  loro  radici,  eolia  speraiita  <li  vederle  rinascere  meno  alterale. 
Non  tardò  quest'alterazione  delle  unghie  ad  essere  accompagnala  da  intensissimi  do- 
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ad  lina  certa  distanza  della  lunula,  elleno  divengono  più  grosse,  più 
friabili,  più  opache,  spesso  d^un  bianco  gialliccio,  e si  s&ldauo  in 
modo  che  la  loro  superficie  diventa  rugosa,  aspra  e screpolata.  11  li- 
mite di  quest’  alterazione  è .distintamente  indicato , sull’  unghia , dal 
cambiamento  del  suo  colore  nella  parte  alterata,  lo  bo  veduto  de- 
gl’ infermi  die  avevan  varie  volte  distrutto  con  lima  o col  temperino 
quasi  l’intera  totalità  delle  unghie  di  tal  guisa  alterate,  e che  mi 
hanno  assicurato  che  le  unghie  sì  eran  riprodotte  ogni  volta  colla 
medesima  alterazione , colla  stessa  apparenza.  La  sezione  di  queste 
unghie  ingrossate  è quasi  sempre  dolorosa,  a cagione  dello  scuoti- 
mento che  quest’operazione  comunica  alla  matrice  dell’unghia,  spe- 
cialmente verso  la  sua  radice. 

Vedesi  talvolta  quest’  alterazione  delle  unghie  in  grado  diverso , 
in  quelle  delle  mani  ed  in  quelle  de’ piedi  ^ in  qualche  caso  ella  è 
consociata  con  dolori  alla  pianta  del  piede  che  insorgono  special- 
mente nella  notte  o sul  far  dell’alba.  Io  ho  osservato  quest’alterazione 
delle  unghie  in  individui  che  avevano  anteriormente  sofferto  una  ma- 
lattia venerea,  e qualche  volta  senza  die  ne  rimanesse  altra  traccia  od 
altro  indizio  ^ in  tal  caso  non  sono  stato  indotto  a riguardar  que- 
st’alterazione siccome  venerea  se  non  per  la  ragione  che  i dolori  con- 
comitanti, sotto  l’inlluenza  d’una  cura  mercuriale  si  dissipavano,  ed 
alle  unghie  alterate  altre  di  normale  apparenza  ne  succedevano. 

Questa  malattia  delle  unghie  è rarissima  e non  lieve  esser  con- 
fusa con  quelle  alterazioni  clic  nelle  unghie  stesse  si  osservano  nella 
lebbra,  nella  psoriasi  e nella  pitiriasi  o in  conseguenza  dell’ eczema 
cronico  delle  diUi. 

^ùrj  scrittori  fanno  menzione  dell'  alopecia  ungueale  sifilitica 
(unguiarala\  Brassavole  ) (i)  o caduta  delle  unghie  avvenuta  senza 

lori  alle  regioui  plantari,  i quali  .ben  sovenic  impedivano  il  sonno.  A seconda 
debraici  suggcrimenli,  quest' infermo  prese  ogni  giorno  Ire  pillole  di  Sedi  Hot  e la  li- 
sana di  KelU;  dopo  Ire  settimane  di  à|uesla  cura,  i dolori  plantari  eran  quasi  afialln 
cessati,  e ie  unghie  rinascevano  molto  meno  alterate:  tutto  porta  a creder  che  la 
guarigione  sarà  in  breve  compiuta. 

(l)  n Conlingit  et  in  Iioc  gallico  affectu  unguium  casus  , quem  uagiacolam 
vnlgus  vocat  : affertus  potìus  focdiis,  quam  dolorosus:  nani  decidunt  ungues  et  ca- 
pilii.  ut  dciites  faciuiil  et  hic  alTectus  nonituuquaiii  capillorum  casum  sequilur,  non- 
nunquam  anieceilit,  lamen  semper  illuni  praccedunl,  aut  bubo,  aut  penis  exulcem- 
tio,  ani  oris  cxulccratio  eie.  ( .Ani.  Alusae  firasavoli  De  radicis  CAinae  usu  tracta- 
tus.  — Aphrodisiacus,  p.  72^  ).  Cousult.  in  oltre  Augerii  Ferrerii  de  pudeadagra  , 
liber  secundus. — > Aphrodisiacus,  p.  <)a5;  G.  Hmiler.  Traile  des  medadìes  vènérien- 
ner,  trad.  dall'  ingl.  p.  S^o  j liullerier  ( lo  zio  ) Dici,  des  se.  med.  art.  syphitis. 
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clic  sintomi  inflammalurj  la  precedessoro,  in  individui  afi'ctti  da  sifi- 
lide costituzionale. 

g3o.  Molti  osservatori  eziandio  fanno  menzione  dell’ a/fera- 
àone  e della  caduta  (i)  dei  denti  (dentarola-^  Brassavole)  analoghe 
a quelle  delle  unghie  cagionate  dalla  sifilide.  Se  giudicar  ne  dovessi 
dalla  mia  propria  osservazione , tali  alterazioni  sarebbero  estrema- 
mente  rare;  ma  confesso  di  non  aver  prestato  nella  ricerca  delle 
medesime  tutta  la  necessaria  attenzione. 

g3i.  Le  diverse  forme  d’eruzioni  venen*e.  fra  loro  frequente- 
mente si  complicano,  e spesso  o.sservansi  ad  un  tempo  sugl’integu- 
menti e tubercoli  e piastre  squamose  e papule  ec.  Oltre  di  che,  que- 
ste eruzioni  semplici  o complesse  quasi  sempre  son  precedute , ac- 
compagnate o seguite  da  altri  sintomi  proprj  della  sifilide  costitu- 
zionale. 

g3z.  I dolori  articolari  (i)  e i dolori  osteocopi  di  tutti  que- 

(i)  Certe  alterazioni  dei  denti  sonu  state  attribuite  alla  sifilide,  n Addite  ( /<> 
gnis  morbi  galUci  ) corruptionem  palali  et  deutium.  » G.  Fallopio.  De  morbo  gai^ 
lico  tract.  — Aphrodisiacus,  p.  781.  — Ang.  Ferrerii.  De  pudendagra  lib.  secun- 
dus,  cap.  IX.  cornmotos  et  ir^ectos  dentes.  =■  Apbrodisìacus^  p.  926.  La  caduta 
dei  denti  è stala  segnalala:  n itaquCv  si  una  cum  pilorum  defluvio  dentes  ungues- 
ve  decidunt  ....  citra  taraen  unguenlum  ex  hy  d rargyro^  et  suffiraenluin  ex  cìnna> 
bari  utendura  (Alex.  Sraj.  Pctroiiii.  De  morbo  gallico.  — Aphrod.  p.  i336  ).  Al- 
tri scrittori  hanno  fatto  menzione  della  caduta  dei  denti ^ ma,  giusta  il  loro  modo 
d'esprimersi,  sembra  probabile  che  abbiano  voluto  parlare  del  vacillamento  e della 
caduta  dei  denti  in  conseguenza  delle  ulcere  veneree  delle  gengive,  n Et  corrosionem 
giugivarum  et  casus  dentium  causai,  n (N.  M.issit.  De  morbo  gallico.  Apbrod.  p.  io3). 

(3)  Questi  dolori,  che  da  alcuni  patologi  sono  stati  attribuiti  all' azione  del  mer- 
curio, al  tempo  dell*  epidemia  del  medio  evo,  apparivati  talvolta  poco  tempo  dopo 
i' infezione  venerea  e prima  che  i malati  avesoer  subito  alcun  Irnltamenlo  : n Mico- 
Uus  minor  Valenlinus,  mibi  intima  charitate  conjunclus,  aetalis  XXIIII  aunorum  fere, 
inediocris  slalurae,  atque  habitudinis,  de  mense  Augusti  babuit  rem  cum  muliere, 
babenle  pudendagram^  quare  eadem  die  ipse  fuit  eodem  morbo  infeclus,  quae  infeclio 
incepit  apparere  in  virga,  ut  solet  ut  pi  urimum  aliis  evenire.  Nam  sequenli  die  ap- 
paruil  ulcus  in  virga  cum  quadam  duritie  l^nga,  tendente  versus  inguina  ad  modum 
radii  cum  sordìtie  et  virulentìa.  Post  sex  dio,  ulcere  semicurato,  arreptus  fuit  jb 
ìnleusissiroìs  doloribua  capilis,  colli,  spulularum,  bracliioruoi,  libiarum,  et  costaruni, 
et  praeserlim  sic  eoruro  musculis  cum  roaximis  vigiliis  a quibus  molestabalur  non 
nìsi  in  nocle  post  prtroum  soronum  ( Gasparis  Torellae,  Consilia  adt^ep  stis  puden^ 
dagram.  — Aphrodiciacus,  p.  5^8  ).  o Invenil  ei  dormiendo  in  eodem  ledo  cum 
fratte  suo  infeclo,  et  incipit  a doloribus.^  tandem  post  duos  roenses,  facto  tota  die 
laborioso  excrcitio,  in  nocte,  bora  qua  molestabalur  a doloribus,  a capile  usque  ad 
pedes  correplus  fuit  a pustulìs  grossis,  crustosis,  cinericuis,  et  poslea  non  fuit  mole- 
status  a doloribus  ( Ibid.  p.  55o.  ) 

Ho  avuto  luogo  io  stesso  d'osservar  sìmili  dolori  iti  seguito  della  blenorragia  e 
dopo  altri  siutomi  primitivi  curati  senza  mercurio. 
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Sii  sintomi  sono  i più  frequenti.  Essi  lianno  per  carattere  di  farsi 
sentire  più  intensamente  nella  notte  che  nel  giorno,  e in  generale, 
di  prontamente  calmarsi  in  virtù  de' preparati  mercuriali.  Le  ossa 
superficiali,  le  tibie,  gli  omeri,  le  ossa  del  cranio,  la  clavicola  ec. 
sono  la  più  ordinaria  sede  dei  dolori  osteocopi. 

J.  g33.  Le  periostosi^  le  esostosi,  la  carie,  e le  necrosi  (i)  ve- 
neree succedono  talvolta  alle  eruzioni  di  medesima  natura^  sempre 
più  ribelli  di  quest'ultime,  esse  ben  di  frequente  persistono  dopo  la 
loro  guarigione  c richiedon  particolari  medicazioni. 

§.  934.  I tumori  gommosi  (2)  più  profondamente  situati  de'  tu- 
bercoli succiitanei  sifilitici  ed  aventi  sede  per  lo  più  sulle  ossa,  sono 
spesso  seguiti  da  ulcere  in  forma  di  /brix  raramente  essi  accompa- 
gnano una  prima  eruzione  venerea. 

935.  E stato  designato  sotto  il  nome  di  cachessia  sifilitica 
un  profondo  scadimento  della  costituzione,  del  quale  non  si  ha  so- 
vente ragione  nè  dalla  gravità  delle  lesioni  sifilitiche  apparenti , nè 
da  quella  di  altre  lesioni  che  lo  precederono,  nè  dall'influenza  della 
cura  impiegata.  Vedonsl  intatti  e adulti  ed  uomini  di  matura  età,  af- 
fetti da  morbo  gallico,  esser  colpiti  da  precoce  vecchiezza,  ne’ quali, 
la  cute  pallida,  smorta  e come  terrea,  forma  un  troppo  largo  invo- 
lucro alle  membra  emaciate.  Con  questa  cachessia  degli  adulti  è d’ uop  o 


(1)  Corrosio  mala  ossìs  ....  fìtqae  durities  juncturarum  cum  tumore  iu 
morbo  inveterato  ( N.  Massa.  De  morbo  gailico.  Apbrodis.  p.  ^6  ).  Fallopio  ne  dà 
una  più  compiuta  descrizione  e sembra  essere  stato  il  primo  ad  emetter  l'opinione 
che  Carmichael,  Hcnnen,  Dcsruelles  e molti  altri  scrittori  moderni  hanno  adottato  re- 
lativaroente  all' influenza  che  ha  l'uso  e soprattolto  1'  abuso  del  mercurio  sullo  svi- 
luppo di  queste  allerazìoui  : Saeva  valde  est  in  morbo  gallico  ossium  corruptio.  . . 
ila  ut  totum  viderìm  cranium  exesum:  ego  habeo  infinila  exerapU;  sed  aliquando 
elìam  corruinpiuilur  ossa  palati,  ut  totum  palati  os  recedal,  et  non  solum  palati 
ossa  id  paliuntur,  sed  etiam  narium:  et  scialis,  quod  non  in  oroni  inveterato  gal- 
lico hoc  fit,  sed  tantum  in  ìllis,  in  quibus  inunctio  facta  est  cura  hydrargyro.  ( Fal- 
lopii. De  morbo  gaUico  tractatus. — Aphrodisiacus,  p.  827.) 

(2)  r*  Praeterea  sunt  nposteniata  dura  \ adhaerenlia  paiiiculis  et  os«ibus,  ut  sunt 
os!>a  furcuiae  pectoris,  crurum  et  rrontiv  quae  a vulgaribus  gammata  appellantur  . . . 
banc  eamdein  raateriam  videmus  quotidie  in  apostematibus  duris  quae  vulgarcs  gum- 
mata  appcllant.  ?iain  quando  incidnnlur,  aut  ex  se  nimpuntur,  sunt  piena  materiae 
albae^  viscosae^  et  aliquando  cum  lividilate,  quandoque  vero  cum  rubedine  aliqua 
secundum  diversam  adraistionem  n Massa,  ( Aphrod.  p.  ^(3  — 4^*  ) Fallopio  ( De 
gummatibus  gallici.  — • Aphrodis.  p,  8aG  ) distingue  i gammata  gallica  in  lofacei 
o duri  che  sembrano  essere  i nodas  c le  perioslosi,  ed  in  molli  che  comprendono  (re 
varietà;  la  prima  di  consistenza  lardacea,  l'altra  pastosa  come  la  polenta  ( Atheroma 
gatlicum  ) e la  terza  tiiollc  come  il  miele  ( Meliceris  gallica  ). 
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cuiieateiiar  quella  che  quasi  costantemente  presentano  i neonati  i cui 
genitori  sono  infetti  di  malattia  venerea  costitusionale  : questi  faaciuUi 
hanno  sembiante  di  vecchierelli. 

g.  q36  Anche  le  ulcere  corrosive  delle  tonsille,  del  velo  palatino 
e della  faringe  (i)  sono  un  sintomo  che  spesso  s’incontra  conlenn- 
poraneamente  alle  erutioni  veneree;  più  raro  è die  si  osservino  le 
ulcere  serpiginose  delle  gengive,  della  lingua  e della  superficie  in- 
terna delle  guance. 

g.  987.  L’ oftalmia  sifilitica  purulenta  si  congiunge  spesso  col- 
l’ eruiioni  veneree  nei  neonati  ; delle  oftalmie  non  fluenti  e non  do- 
lorose, ma  non  di  rado  seguite  da  piccole  esulcera lioni,  delle  mac- 
chie, delle  albugini  e la  paraiale  opacità  della  cornea  lucida  accom- 
pagnano talvolta  le  eruzioni  veneree  degli  adulti.  L’irilide  può  in- 
sorgere ad  un  tempo  con  diverse  eruzioni,  ma  per  lo  più  suole  ac- 
compagnare la  forma  papulosa.  Io  l’ ho  più  volte  veduta  sovraggiun- 
ger dopo  la  guarigione  apparente  di  questa  eruzione,  e senza  che 
si  riproducesse  alcun’ altra  forma. 

g.  938.  Alcune  malattie  del  sistema  nerveo,  l’amaurosi,  la  sor- 
dità per  la  paralisi  del  nervo  acustico,  delle  paralisi  degli  arti,  delle 
nevralgie  ec.;  diverse  flogosi  interne  dell’ esofago,  della  laringe,  della 
trachea  ed  anche  dei  bronchi  e degl’intestÌDÌ,  osservate  in  soggetti 
che  presentavano  dell’ eruzioni  veneree  ed  altri  gravi  sintomi  della 
sifilide  costituzionale,  c guarite  sotto  l’influenza  d’una  medesima  cura, 
son  fenomeni,  a cagion  della  loro  rarità,  controversi,  ma  la  cui  rea- 
lita è basata  sopra  incontestabili  fatti. 

g.  939.  Finalmente,  infiammazioni  cntanee  non  sifiliticlie,  come 
la  rogna,  la  pnirigine,  l’ eczema  ec.,  possono  trovarsi  consociate  con 
un’eruzione  venerea;  nè  raro  è che  si  osservi  nelle  prigioni  la  com- 
plicanza della  rogna  c della  lue. 

Se  la  diagnosi  di  questi  casi  complessi  esige  per  parte  de’  medici 
qualche  attenzione,  altre  complicazioni  esistono  che,  per  la  cura,  pre- 
sentano grandi  difficoltà  ; tali  son  t[iicllc  della  sifdide  costituzionale 
colle  scrofole,  collo  scorbuto  e colla  cronica  infiammazione  dell'in- 
testino. 

g.  9^)0.  Dingnostico.  — Abbiamo  già  fatto  conoscere  i caratteri  in 

(1)  A principin  apparent  in  gutlurr  mollificalio  uvae  et  aposlcmata  , rclcrolica 
nisla  ipiae  non  mjluranliir  nÌ!»i  raro,  cl  ulccranlitr  ulccrationc  maligna,  quae  apoale- 
mala  in  recidiva  saepc  a[iparenl  ctc.  { N.  Massa.  De  morbo  gallico.  — Aphrodìsla- 
cns,  p ) 
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virtù  de' quali  distiii^oiisi  le  diverse  forme  delle  eruzioni  veneree 
dalle  eruzioni  che  Lanno  una  medesima  forma  elemeutare  o clic  alle 
sifilidi  si  avvicinano  o per  l’andamento  loro  o per  l' esterna  loro  appa- 
renza (§.  863-gi4)-  Abbiano  similmente  esposto  i segni  proprj  e diffe- 
renziali delle  ulcere  primitive  e consecutive*,  laonde  per  compiere  il 
diagnostico  non  rimane  ebe  a nvcllere  in  luce  i caratteri  che  separano 
il  morbo  venereo  da  alcuni  altri  con  i quali  esso  lia  qualche  rasso- 
miglianza. 

g^i.  llunter,  Abernetlij  ed  alcuni  altri  liauno  ammesso  la  pos- 
sibilità di  eruzioni  aventi  l’apparenza  delle  eruzioni  sifilitiche  e die 
debbono  esserne  distinte  (■)  ( pseudo  syphiUs;  s/phitaid  diseasts-^ 
Aberneth;  ). 

(i)  Huitler  ( Traiié  des  mcUadUs  ^mneriennes^  parte  VII,  cap.  I.  Detti:  m<AÌat- 
tie  che  sì  assomigtiano  atta  sifitidc  e che  sono-  state  prese  erroneamente  per  Ride- 
sta malattia  ) é dato  a «limoslrarc  1'  aDalogiu  ebe  ìu  »)cuoÌ  casi  pussoDO  preseti- 
laro  le  macchie  scorbutiche  colle  eruzioui  veneree,  i dolori  siblilici  cui  dolori  reu- 
matici, la  (umerazioae  venerea  delle  ossa  e del  periostio  con  quella  ebe  producouo 
tahoIU  le  scrofole  ed  il  reuiualUmo.  Uuoier  prelctule  iu  oltre  che  certe  affeziuui 
non  solo  abbian  somiglianza  col  morbo  venereo  per  le  loro  apparenze,  ma  eziandio 
per  la  maniera  di  contagio  ; eh'  elleno  dian  luogo  ìmmedialamcule  ad  eOeUi  analo- 
ghi e producau  risultanze  simili  a «quelle  ilcUa  lue  veuerea.  A sostegno  di  q^uesta 
opinione  cita  rosservazionc  d' un  chirurgo  il  quale,  dopo  aver  aperto  un  ascesso 
sulla  spalla  di  una  mora,  affetta  dairyaws,  se  nc  inoculò  accidentalmente  la  materia  iu 
un  dito  leggiermente  escorialo,  e fu  affetto  da  tuinori  inutilmente  combattuti  col 
mercurìp.,  da  dolori  notturni,  luogo  la  tibia  e la  ffbula;  quindi  da  un'eruzione  cro- 
stosa sopra  diverse  parti  del  coepo,  eppoi  da  uno.  scolo  d' una  rouccosilà  viscosa 
dalla  gola  e dalle  naric'u  A questo  caao,  che  T Huuter  crede  di  dover  distinguer 
dalla  malattia  venerea  e dall' yaws,  due  altri  ne  aggiunge:  uno  è quello  d' un  uomo 
nel  quale,  dopo  essere  stalo  guarito  d'un  ulcera,  circa  sei  settimane  dopo  il  com- 
mercio con  una  femmina,  si  mauifeilò  un' escoriazione  al  prepuzio  che  diveulò  pro- 
fonda e dolorissima;  la  donna  fu  altaccabi  da  un  tumore  all'  inguine,  il  qpale  sup- 
purò e nello  sp.izio  di  seà  settimane  fu  guarito  ^ ma  in  questo  lempo-lc  sopraggiuu- 
ser  delle  puslulc  crostose  sulla  peilcv  alcune  miI  viso  e sulle  cosce*,  ma  più  partico- 
larmente sulle  mani  o sui  piedi  o^e  T epitlcriuide  cadeva  in  scaglie:  tulle  queste 
eruzioni  guariron  senza  mercurio.  — Finaliucute,  un  dissoluto  portava  un' ulcera  do- 
lorosa sul  glande  la  quale  softo  l'azione  de' preparati  mercuriali  peggiurò^  uu  con- 
siderabil  tumore  esisteva  sul  lato  destro  dell'osso  frontale  c sull' osso  [ctrieUlc  siui- 
Siro,  e delle  macchie  sulla  parte  inlema  della  tìbia  sinistra;  questi  due  siulomi  sì 
ilileguarono;  ma  alcuni  mesi  dopo,  U tumuie  del  cranio  riapparve;  formarousi  var| 
asceasi:  Uovossi  il  cranio  carialo,  e formarousi  delle  ulcere.  — Una  nutrice  allattava 
il  proprio  l^aoibiuo  daJIu  mammella  destra,  ed,  un  altro  bambino  dalla  sinistra  ; circa 
sei  settimane  dopo,  diverse  esulcerazioni  foruiaiousì  uilorup  alla  mammella  sinistra, 
s' ingorgaroii  le  glandola  dcirascella,  le  ulcere  progredirono  ed  il  capezzolo  uc  fu 
dialrullo;;  dopo  tro  mesi  se  n' era  efkUuata  la  cicatrizzazione;  il  bambino  aveva 
fXelìp  afte  in  bocca  e delle  altere  sopra  diverse  parli  del  corpo*  Questa  femmina  fu 
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Esaniinererao  in  seguilo  comparativamente  colla  siGlide  lo  scherli- 
vio^  il  sibbens^  il  radesige^  l’^oivì,  la  malattìa  della  baja  di  S. 

{loi  ofXliUa  Ja  dolori  ai  quali  successe  un'eruzione  sulle  braccia  e sulla  cosce  cbc 
passò  ad  esulcerazione;  essa  non  potè  prendere  il  mercurio  allcsocUc  le  cagionava 
sempre  la  febbre;  divenne  Incinta  e partorì  un  bambino  infermo,  il  corpo  del 
quale  si  cuoprl  d' una  eruzione  crostosa,  e non  visse  che  circa  nove  sellimanc. 
Questo  bambino  era  stato  aflìdalo  ad  una  nutrice  la  quale,  dopo  la  morte  di  esso,  fu 
aSetta  da  un'ulcera  alla  mammella,  da  mal  di  capo  e dolore  alla  gola  ; le  ossa  dei 
naso  e del  palato  si  sfaldarono.  La  madre  del  bambino  divenne  incinta  un' altra  volta 
e partorì  un  altro  tìglio  che  mori  dopo  un  mese;  circa  un  anno  dopo  le  ulcere  di 
questa  donna  riapparvero  e sebbene  fossero  medicale  col  mercurio,  internamente 
amministralo,  pure  non  fu  che  dopo  un  anno  che  cominciarono  a cicatrizzarsi. 

La  prima  delle  osscrvaziouì  di  Hunter  sarà  esaminala  allorché  tratteremo  del- 
l'yans;  le  altre  non  mi  sembrano  diflerirc  dai  casi  ordirtarj  d'infezione  venerea  se 
non  per  la  efiìcacìa  del  mercurio,  il  quale,  come  ognun  sa,  non  è sempre  applica^ 
bile  a tutte  le  forme,  a lutti  i perìodi  delle  affezioni  sifilitiche;  ed  in  quanto  alla 
guarigione  delle  ulcere  delie  parli  genitali,  senza  mercurio,  non  si  ha  più  ragione 
di  concluder  contro  la  ior  natura  venerea,  ora  che  in  modo  positivo  è conosciuto 
che  tutte  le  ulcere  delle  parti  genitali  guarir  possono  senza  mercurio. 

.4nche  G.  Ahernelby  {surgicat  observatioas^  Londra,  1804  ; O/a  diseases 

resenibiing  tjrpìnlis)  ha  fatto  parola  dì  morbi  simulanti  la  sifilide,  n Un  giovine 
credè  d' essersi  inoculalo  la  malattia  venerea  per  mezzo  d'un  taglio  che  crasi  fatto 
nella  parte  anteriore  della  mano  la  quale  si  era  trovala  in  contatto  con  il  pus  d'  un 
bubbone;  la  piaga  si  trasformò  in  un'ulcera,  larga  quanto  una  moneta  di  dodici 
soldi;  un  mese  dopo,  l'ulcera  era  diminuita  e pareva  volesse  cicatrizzarsi;  un  tu- 
more considerevole  sì  sviluppò  nel  tragitto  de' vasi  assorbenti  in  prosiimità  del- 
r ascella;  l'ulcera  ed  il  tumore  guariron  senza  mercurio.  Tre  settimane  ddpo,  esi- 
steva sulle  amigdale  un'ulcera  profonda,  con  roargiui  irregolari  e la  cui  superfìcie 
era  coperta  da  una  materia  aderente.  Per  chiunque  se  ne  fosse  sialo  alla  pura  ap- 
parenza, quest*  ulcera  poteva  esser  considerala  come  venerea.  Qualche  tempo  dopo, 
uiì'eruzione  d'un  colore  di  rame  si  manifestò  nella  faccia  e sul  petto,  e fu  credula 
da  diversi  chirurghi  di  natura  venerea  ; comparve  al  tempo  stesso  nella  regione  fron- 
tale una  tumefazione  del  pericranìo.  Questo  giovine  andò  in  campagna,  c dopo  quin- 
dici giorni  tutti  questi  sconcerti  si  eran  dissipali  senza  cura  mercuriale.  Questa 
cìrrostania  coufermò  Ahernethy  neiropinioue  da  lui  emessa,  che  la  malattia,  cioè, 
non  era  stata  venerea,  persuaso  come  egli  era  che  un  morbo  il  quale,  spontanea- 
mente e senza  mercurio,  guariva,  non  fosse  sifìltico;  la  quale  opinione  da  moltis- 
simi fatti  bene  osservati  è conlradelta  in  oggi  di  tal  guisa  perchè  mi  reputi  auto- 
rizzalo a considerar  siccome  realmente  venerea  la  malattia  che  questo  giovane 
affliggeva. 

Carmichael  ( An  essay  on  venereal  diseases^  cap.  V ; Diseases  most  likely  to 
he  eonfounded  with  those  of  venereal  origin  ) cita  varj  casi  la  cui  natura  venerea 
sembrami  probabilissima,  c che  non  possono  esser  dislegali  dall'istoria  della  sifìlide: 
intanto  egli  riferisce  un  caso  d'  ulcera  fagedenica  della  gola  soviaggiunta  senza  in- 
fezione nè  recente  nè  antica  a testimonianza  del  malato  (*). 

(*)  Le  osservazioni  di  Hunter,  di  Abcrnelhy  e di  Canuicbacl  non  suno  in  verità 
molto  concludenti)  imperciocché  per  esser  desse  dì  qualche  valore,  sarebbe  stato 
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Paulo^  il  morbus  Bi  iinno-galliciis,  ec.,  nirezioni  die  da  alcuni  pa- 
tologi sono  stalo  considerate  come  malattie  distinte,  e da  altri,  in 
numero  anche  maggiore,  siccome  forme  particolari  od  imperfetta- 
mente descritte  della  sitìlide  stessa. 

In  un'epoca  in  cui  l'elefantiasi  epidemica  de  Greci  [ lebbra  del 
medio  evo)  osservavasi  ancora  in  Europa  in  un  numero  d' indivi* 
dui  abbastanza  ragguardevole,  fu  d'uopo  aver  cura  di  mettere  in  luce 
i distintivi  caratteri  di  queste  infermità,  le  quali,  tanto  l’una  che 
r altra,  profondamente  alteravano  l' organismo  (i),  producevan  delle 
macchie,  dei  tubercoli  e delle  ulcere  nella  pelle,  facevan  cadere  i 
capelli,  i sopraccigli,  i peli  e la  barba,  cagiunavan  delle  esulcerazioni 
nella  bocca,  nel  naso,  nelle  fosse  nasali  c nella  laringe,  c clic  passa- 
vano ambedue  per  contagiose.  In  oggi,  delle  differenze  schiettamente 
avverate  tanto  nelle  loro  apparenze  che  nel  loro  andamento  e so- 
prattutto nello  sviluppo  de'  loro  sintomi  primitivi,  alcuna  incertezza 
nella  diagnosi  di  queste  due  malattie  non  rimarrebbe  quando  anche 
l'elefantiasi  non  avesse  cessato  di  regnare  fra  uoi. 

Lo  scorbuto  non  può  esser  confuso  collo  stato  cacliettico  che  os- 
servasi talvolta  nella  sifilide  costituzionale  o dopo  l'abuso  di  prepa- 
razioni mercuriali  (a). 

iiecesMrio  che  i (ledi  osservatori,  avesser  dimostrato  che  ueì  casi  supcriormeate  ri- 
feriti Taffezioue  non  era  assolutamente  sifilitica,  c che  le  affeaioni  sirilitiche  non 
possono  assolutamente  guarire  senta  mercurio.  11  dire  queste  affezioni  non  esser  si- 
filitiche, é asserto  puramente  gratuito;  e mancando  ogni  argomento  che  provi  che 
tali  non  erano,  tutto  porla  a credere  che  anzi  fossero  di  lutura  lìtilitica  ; mentre 
il  reputarle  non  veneree  perchè  guarirono  senza  mercurio,  non  è ragione  mollo  va- 
levole, dappoiché  ogni  gioruo  vedonsi  affezioni  veneree  guarir  sotto  rinfìuenza  d*  uii 
metodo  puramente  aniinogislìco  come  pure  in  modo  spontaneo.  — Il  TazDUTToae. 

(i)  Sebaslianiis  Aquilanus  ( De  morbo  gallico.  — Aphrodisiacus,  p.  5 ) sostiene 
la  identità  di  natura  dell*  elcolantiasi  e del  morbus  gallicus.  P.  Maynard  ( De  morbo 
gallico  tractatus  primus,  — Aphrodisiacus,  p.  38q  ) e molti  altri  sono  della  mede- 
sima opinione.  — Altri  medici  giudiziosamente  pensavano  la  sifilide  essere  una  ma- 
iallia  distinta.  N.  Leoniceni  {De  epidemia  eie.  Aphrodisiacus,  p.  17),  G.  Fallopio 
( De  morbo  gallico  tractatus.  Aphrodisiacus,  p.  763  ).  Fracastoro  ( De  syphilide 
seu  morbo  gallico  lucubratio.  — Aphrodisiacus  p.  2o3  eie  ). 

(a)  L'abuso  de' preparati  mercuriali  è stalo  da  lungo  tempo  reputalo  come  ca- 
gione di  sconcerti  gravissimi  in  alcuni  individui  affetti  da  sifìlide,  l'ale  opinione  ha 
acquistalo  mollo  favore  in  questi  ultimi  tempi,  in  Inghilterra,  in  Francia,  in  Aleraa- 
gtia,  e la  scuola  fisiologica  ha  possentemente  contribuito  a propagarla.  Ved.  sugl’in- 
convenienti del  mercurio.  Fallopio  ( De  morbo  gallico  tractatus.  Aphrod.  p.  8ocj  ), 
Sinlelaer.  The  scourge  of  V enus  and  Mercurjy  etc.  wUh  thè  true  ai.ay  of  curing 
tht  mtrcurial  pox  found  to  he  more  dangerous  than  thè  pox  itself^  London 
1737.  — Ludolff.  Demonstratio.^  <fuod  atrocissimae  luis  cenereae  symptomata  non 
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liii|uanto  alle  scrofole,  gringorglii  glaiululari , le  ulcere, 'la  ca- 
vie, c le  fistole  che  esse  producono,  le  cicatrici  che  lasciano  dopo 
la  loro  guarigione , le  infiaimnazioni  degli  orchi , il  mal  di  gola  c 
gl’ingorghi  delle  tonsille,  i flussi  e le  ulcere  del  naso,  l’enfiagione 
delle  congiunture,  e le  altre  malattie  delle  articolazioni  ch’elleno  ca- 
gionano, hanno  pure  delle  apparenze  particolari  che,  quasi  in  nes- 
sun caso,  lascian  modo  di  confonderle  colle  malattie  veneree,  nelle  me- 
desime parti  sviluppate.  Ma  si  può  andar  soggetti  ad  una  vera  in- 
certezza, allora  che  in  uno  scrofoloso  affetto  da  sifilide  costituzio- 
nale e che  presenta  delle  alterazioni  del  naso  o degli  occhi  con  dub- 
bia apparenza,  cioè  nè  decisamente  scrofolosa  nè  francamente  sifili- 
tica, conviene  indagar  quanta  esser  possa  l’influenza  della  costituzione, 
quanta  quella  del  virus  sifilitico  sullo  sviluppo  di  queste  alterazioni 
medesime , onde  razionalmente  stabilirne  la  cura  ; questi  casi , per 
mala  ventura  troppo  frequenti,  sono  sempre  molto  ribelli. 

941.  Ella  è molto  generale  opinione  quella  che  le  sifilidi  ab- 
bandonate a sè  stesse  non  siano  suscettibili  di  guarigione  sponta- 
nea (i);  tuttavia  vedonsi  taUolta  delle  eruzioni  veneree  ed  altri  sin- 
tomi conseeutivi  del  morbo  venereo  naturalmente  sparire  per  qual- 
che tempo;  ma  poi,  o sotto  le  medesime  forme  o sotto  altre  appa- 
lenzc,  soglion  quasi  sempre  riapparire. 

§.  943.  Pronostico.  Un’eruzione  venerea,  in  sè  stessa  consi- 
derata, suole  in  generale  esser  tanto  più  grave,  quanto  in  essa  è 
maggiore  la  tendenza  alla  esulcerazione.  Vi  sono  in  oltre  certe  spe- 
cie d’ulcere  ( ulcere  serpiginose  e Jagedeniche  ) die  lionno  ten- 


sint  i^ectus  moròi^  sed  eurae  mercmriuiiòm  injtitulae.  Erf.  17^7*  “*  Consult. 
etiandio  Hunier,  cui  perìcolo  ilì  dare  il  mercurio  quando  la  malaUia  non  è vene- 
rea, vale  a dire,  quando  i ciniomi  non  cono  tali  quali  egli  coiuiden  come  cenerei 
{Trattato  delle  malattie  veneree^  Parigi,  17871  p>  4°?)'  *nche  nelle  niaUtlie 
di'  egli  credeva  ciniitìche  {Op.  cif.^  p.  36i  ).  In  quanto  a me»  la  mia  convinzione 
sull'  azione  specifica  c curativa  del  mercurio  nel  trattamento  delle  malattie  veneree 
è oggi  più  ferma  che  mai,  c non  ho  occervato  alcun  caco  nel  quale  abbia  avuto  a 
dolermi  d'  averlo  amministrato ì lo  che  m'induce  a credere  che  vi  sia  molta  esage- 
razione in  quel  che  sopra  gP inconvenienti  di  esso  è stalo  scritto,  convenendo  per 
altro  che  b salivazione,  l' idrargirìa,  la  febbre  mercuriale  sono  gravi  sconcerti  e di 
possibile  sviluppo,  anche  quando  il  mercurio  si  amministra  a dosi  ben  ponderate:  ma 
questi  sconcerti  lon  rari  in  una  saggia  amministrazione  del  mercurio,  e per  ciò  non 
sono  che  lievi  inconveuienti  da  opporre  ad  un'azione  curativa  che  alcun  altro  ri- 
medio non  ha  ancora  agguagliato. 

(i)  Wilson.  Oòs.  on  thè  naturai  or  spontanecus  cure  oj  sjrphiiis.  ( Traoiact.  of 
thè  Edird>>  medico-cbir.  society,  v.  Ili,  p.  1.  ) 
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(lenza  più  dello  altre  ad  estendersi  in  superficie  o in  profondità. 
I^aonde  più  o men  grave  è il  pronostico  a seconda  della  sede  delle 
ulcere  e dell’importanza  delle  parti  ch’esse  possono  alterare,  defor- 
mare o distruggere;  è presso  che  inutile  lo  aggiunger  che  l’esan- 
tema, le  vescichette,  le  pepulc  acute,  le  sqiiamè  e i tubercoli  non 
esulceranti,  sifilitici,  altra  gravità  non  hanno  tranfie  quella  della  ca- 
gione che  li  produsse  e li  mantiene. 

Si  danno  tuttavia  dfeUe  lesioni  superficiali  che  debbono  esser  con- 
siderate come  più  gravi  a cagione  di  certe  alterazioni  che  ordinaria- 
mente le  accompagnano  o che  abitualmente  durante  il  loro  corso 
sovraggiungono.  Così  le  ulcere  corrosive  drf  velo  del  palato  s’in- 
contrano più  spesso  colla  sifilide  squamosa  che  con  altra  forma  <|ua- 
lunque;  l’iritide  è più  spesso  associata  colle  papule  ec.  La  gravità 
del  pronostico  può  esser  ancora  aumentata  per  l’antichità  del  male, 
l>er  la  successione  delle  cure  infruttuose  che  gli  furono  opposle^cr 
la  moltipllcità  o per  la  gravità  de’ sintomi  concomitauti , come,  per 
esempio,  le  alterazioni  delle  ossa  ec.  In  oltre,  quel  fcbe  soprattutto 
rende  gravissimo  il  pronostico  si  è la  coincidenza  delle  scrofole,  il 
deterioramento  dello  stato  organico  sotto  l’influenza  del  morbo  ve- 
nereo o d’una  cronica  malattia  d’uno  o più  visceri;  si  è qualche 
volta,  in  fine,  il  modo  d’infezione  sempre  più  grave  per  eredità,  per 
allattamento  e per  punture,  che  per  sessuale  accoppiamento.  A que- 
ste cagioni  di  gravità,  altre  ancora  se  ne  possono  aggiugnere,  come 
la  coatta  dimora  in  luogo  umido  e freddo,  la  fatica,  ed  anche  il 
troppo  attivo  esercizio  del  corpo^  il  cattivo  vitto,  gli  ecc^si  d’ogni 
genere  (i),  ed  in  ultimo,  certe  particolari  circostanze  che  si  oppon- 
gono al  buon  esito  della  cura. 

§.  g44-  Cura.  — La  cura  delle  sifilidi,  siccome  quella  di  tutte 
le  infermità  croniche  della  cute,  imperiosamente  richiede  che  non  solo 
si  tenga  conto  della  forma,  dell’estensione  e dell’ antichità  dell’eru- 
zione, ma  altresì  dell'età  e della  costituzione  degl’infermi. 

Sotto  il  nome  di  cura  preparatoria  designansi  le  precauzioni 
igieniche,  le  modificazioni  del  regime  ed  il  primo  periodo  della 
cura  che  ha  per  iscopo  di  porre  lo  stato  organico  in  condizioni 
piò  favorevoli  all’  azione  de’  mezzi  curativi  e specifici.  Io  son  di  pa- 


(i)  Pvaelerei  guloiì,  bibali  et  mullnm  coeunies,  el  (ine  regala  omnia  eomeJeii- 
(es,  et  nule  re  hnbentes  in  regimine  rcliquamm  rcriini  non  natumlinm,  non  unan- 
lur,  iiisi  raro.  ( N.  Marra.  Dt  morbo  gallico.  Apiirodisiacur.  p.  ) 
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ivie  cln‘  f|ucsla  cura  preparatoria,  troppo  spesso  negletta,  sia  d’im- 
portanza grandissima. 

9/(5.  Gl’  individui  sanguigni  o pletorici  vogliono  esser  salas- 
sati una  volta  o due  ne’ primi  quindici  giorni  della  cura;  essi  deb- 
bono stare  in  riposo  ed  adottare  uoa  dieta  severa  c rinfrescante  (i)  ; 
ed  allorquando  esistono  ulcere  corrosive  nella  gola,  febbre,  infiamma- 
zioni della  congiuntiva  o dell’  iride,  le  sanguigne  emissioni  locali  e 
generali  debbono  esser  ripetute  ad  epoche  tnen  remote  ; finalmente 
in  questo  primo  periodo  ed  in  simili  condizioni,  anche  quando  sia 
cessata  la  febbre,  è bene  che  i malati  per  alcuni  giorni  se  ne  ri- 
mangano a letto  e non  si  discostino  dall’ indicato  regolamento. 

Gl’individui  di  temperamento  adusto  ed  irritabile,  abitualmente 
tormentali  da  pertinace  costipazione,  dovranno  subire  una  cura  pre- 

m 

(i)  Fin  dal  tempo  dì  Maua,  varj  medici  atlribuivano  la  guarigione  del  morbo 
gallico,  non  già  ai  medicamenti,  non  al  decotto  dì  goaiaco,  ma  piuttosto  al  regime  . 
« Multi,  qui  ad  pauca  respìcìunt,  auai  sunl  diccre,  quod  sanitas  quae  sequilur  per 
polionem  dictam,  non  est  ab  ipsa  virtute  ligni,  sed  u lenuilate  dietae,  qui  elsi  sinc 
ratione  et  cxpcriracnto  hoc  dicant  eie.  « ( Massa.  Op.  cit.  p.  G5  ).  Si  multa  quanli- 
tas  cibi  cura  dieta  decoctione  admìsccrctur,  exlingucrelur  cjus  vis,  et  sic,aul  inultum 
debiliter  operarelur,  aut  nihìl  (Massa.  De  morbo  gaiìico^  cap.  VII.  — Aphrodisia- 
cus,  p.  65  ).  Esso  prora  la  necessità  delP  astinenza  per  mezzo  di  fisiologiche  consi- 
derazioni e mediante  T osscrrazione  d’ua  uomo  che  azera  fallo  uso  de’ consueti  ri- 
medj,  senza  ottener  la  guarigione,  per  aver  trascuralo  la  dieta  e le  purgazioni,  c che 
soUoposlosi  poi  alla  medesima  medicatura,  ad  un  moderato  nutrimento  ed  ai  lassaliri, 
i dolori,  i tumori  e le  esulcerazioni  nello  spazio  di  venti  giorni  guarirono. 

Massa,  Urich  de  Hulten  e quasi  tutti  i pratici  di  quel  tempo  hanno  insistilo 
.sulla  necessità  d’  un  regime  severo,  ed  banuo  prescritto  per  alimenti  le  carni  bianche, 
le  ora  fresche  cc.  La  dieta  consigliala  dal  Massa,  ha  grandissima  analogia  co  Ila  c«ra 
Jamis  dei  moderni:  et  cjus  prandium  suol  imciae  ifuatuor  pants  bene  fermentali 

i4on  saliti,  et  unciae  tres  carnis  vilellinac  rei  haedinae,  sire  puUorum  gallinarum  par* 
Yorum,  eie  ....  et  siiit  condilae  bislae  carnei  sioe  sale,  eie...  et  sic  facerc  oportet 
iisque  ad  rigesimum  diem  et  plus  si  virlus  aegri  loleraverit  ( Massa.  De  morbo  ga/’‘ 
/ìco.  Aphroilisiacus,  p.  G3  }.  AI  tempo  stesso  gl'  infermi  stavano  in  riposo,  prendevaii 
calda  la  decozione  di  guaiaco,  onde  provocar  de'  sudori,  c quindi  a grado  a grado 
aumenlarasi  la  quantità  degli  alimenti.  Nella  cura,  per  mezzo  della  dieta^  praticata 
air ospizio  de'veiìcrei  a Stoccolma,  tiensi  rinchiuso  1*  infermo  per  circa  sei  settimane 
nella  sua  camera,  e durante  questo  tempo  gli  si  ammitiistran  ogni  giorno  circa  quat- 
tro once  di  carne  dì  manzo  arrostila  c cinque  di  ottimo  pane  di  frumento  ; la  be- 
vanda consiste  in  un  decollo  di  cina.  Se  questo  metodo  comìderabilnienle  diminui- 
sce le  forze,  Io  ebe  accade  raramente,  accrescesi  la  quantità  degli  alimenti.  Nello  spa- 
zio di  tre  o quattro  settimane,  tutti  i sintomi  ordinariamente  si  dileguano  , ed  olla 
fine  di  sci,  la  cura  c sospesa  per  tre  sellìmane,  per  poi  riprenderla  per  altre  tre. 
{Bullet.  Hes  Jc.  mùi  dt  Féntssac^  t.  XIll,  p.  i52.  ) 
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paraloria  di  qualche  settimana,  mediante  T uso  di  bagni  tiepidi  e di 
blandi  lassativi.  Si  procurerà,  al  contrario,  mediante  un  regimo  ana- 
lettico ed  il  moderato  uso  d’  un  vino  generoso  , di  corroborar  hi 
molle  costituiione  degl’  individui  di  temperamento  linfatico  o scro- 
foloso, o di  ristabilir  la  salute  alterala  dall’ età  o dalle  privazioni,  lo 
ho  potuto  verilicare  che  nelle  donne  affette  da  clorosi , da  disme- 
norrea o da  amenorrea , la  guarigione  delle  eruzioni  veneree  è più 
facile  allorché  al  tempo  stesso  si  moditica  lo  stalo  organico  per 
mezzo  del  preparali  ferruginosi  e della  china. 

Il  malato  deve  con  ogni  diligenza  preservarsi  dall’  impressione 
del  freddo  e dell’ umidità,  senza  allontanarsi  mai  da  un  metodo 
adattato  al  suo  stato,  alla  sua  costituzione. 

Si  abbrevia  o si  accresce  la  durata  di  questo  regime  secondo 
che  le  lesioni  sifilitiche  sembrano  richiedere  una  pronta  medicazione 
antivenerea , o secondo  che  la  poca  gravità  di  queste  lesioni  me- 
desime permette  di  differirla. 

g.  9^6.  Fra  tulli  i mezzi  atti  a combatter  l’infezione  venerea 
generale,  nessuno  ve  n’è  che  ne’ suoi  effetti  curativi  sia  più  sicuro 
Ae' preparati  mercuriali r,  ma  l’esperienza  ha  dimostrato  non  dover 
eglino  essere  amministrali  allorché  esistono  sintomi  febbrili  o segni 
ben  manifesti  di  locale  irritazione.  In  tal  caso,  non  solo  sono  man- 
chevoli di  vantaggioso  risultamento , ma  riescono  eziandio  nocivi  ^ 
mentre  una  cura  antiflogistica  (i)  ne  modera  sempre  i sintomi  e tal- 

(i)  Da  treiila  a qiiaranla  anni  a questa  parte,  varj  pratici  di  sommo  merito  tra  ì 
quali  Thomson,  Hcnnen,  Fergusson,  Gulbrie,  Rose  ec.,  in  Inghilterra  j Desnielles, 
Devergie  cc.,  in  Francia,  rigettando  almeno  in  gran  parte  T idea  d'un'aiione  sp€~ 
cijica  del  mercurio  in  questa  malattia,  non  la  combattono  se  non  dietro  i generali 
principi  della  cura  delle  infiammazioni.  Un  certo  numero  dì  medici  della  scuola  Jl- 
siologica-t  anche  maggiormente  imbevuti  della  dottrina  d'una  semplice  irritazione,  ne- 
gano il  carattere  Specifico  della  malattia  medesima  e la  natura  virulenta  di  essa,  e 
curano  i sintomi  primitivi  ed  anche  i secondar),  i quali  essi  considerano  come  sim- 
patici, mediante  P uso  de'semplici  antiflogistici. 

G.  Thomson  c G.  Hennen.  Kdin.  Med,  and  surg.  Joum.  toI.  XIV.  — Hen- 
«en.  Principles  ofi  military  surgerj^  3*  cd.  in-8,  London,  1839.  — Fergusson.  Obs. 
on  thè  venereal  disease  in  Portugal  eie.,  Med,  Chir.  Trans,  in-8,  London, 
voi.  IV.  — G.  G.  Gnlhrie,  On  thè  treatment  ofi  thè  venereal  disease  without 
tntreury.  Med.  Chir.  Trans,  voi.  Vili.  — Rose.  Obs.  on  thè  treatment  ofi syphilis. 
Med.  Chir.  Trans,  voi.  Vili,  i83a. M.  G.  Desruelles.  .Memorie  inserite  nel  Recueil 
de  memoires  de  niéd.  chir.  e pharm.  milit.  in-H,  Parigi,  ec.  Devergie.  Clinitfue  de 
la  maladie  syphilititfue^  >R'4i  Farigi  cc.  — L.  F.  R.  S.  Ilichoud  de  Brus.  Dv 
la  non-exisicnce  du  virus  vènèricn^  Parigi,  in-8,  182O. 
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velia  ti  dissipa  de)  tutto  almeno  per  qualche  tempo.  Dopo  questa 
cura  preparatoria  il  mercurio  agisce  con  maggiore  efficacia. 

94?'  ^ adottato,  come  metodo  or- 

dinario di  cura  nelle  sifilidi,  l’uso  iuterno  dell’ unguento  mercu- 
riale (i)^  e la  quotidiana  esperienza  va  sempre  comprovandomi  la 
superiorità  di  questo  metodo  sopra  tutti  gli  altri.  Sull’  amministra- 
zioue  dell’ unguento  mercuriale  in  frizioni,  gode  esso  il  vantaggio 
d’ esser  più  sicuro  oe’  suoi  efietti  curativi , d’  essere  scevro  da  sor- 
didezza e senza  il  dispendio  di  biancheria  che  cagiouan  le  frizioni. 
Numerosi  esperimenti  mi  hanno  provato  che  l’ assorbimento  del  mer- 
curio , internamente  amministralo,  è più  eguale  e più  regolare  di 
quando  è soggetto  a tutte  le  incertezze  che  lascia  la  maggiore  o 
minore  esattezza  nel  modo  di  praticar  le  frizioni  , nella  durata  di 
esse,  e la  molto  ineguale  attitudine  della  pelle  ad  assorbire  in  un 
gran  numero  d’individui.  Dacché  impiego  questo  metodo  , e con 
vantaggi  veramente  notabili,  tanto  nella  mia  pratica  privata  che  allo 
spedale  della  Carità  o al  dispensario  dello  spedale,  non  ho  avuto 
alcun  caso  grave  di  salivazione  e di  mercuriale  infiammazione  della 
bocca  o della  golaj  e tutte  le  volte  che  l’azione  del  mercurio  ai  è 
fatta  sendr  sulle  gengive  , ho  potuto  prevenir  gli  sconcerti  che  ne 
sarebber  consegnitati,  diminuendo  la  dose  dell’  unguento  mercuriale 


(i)  G.  F.  Frìtte  ( Bandbuch  ùber  die  venerischen  Krankheitert.  Berlino,  1790, 
in-8  ),  Terrai  ( Remarques  et  obseri^ations  sur  V usage  et  les  bons  effets  de  C un- 
guent  mercurielt  administré  à V intérieur.,  sous  la  forme  de  pilulest  p'^ur  la 
guèrison  dei  maladies  vénèrienHes^  *—  Jouro.  gén.  de  mcJ.  I.  XXI,  p.  33  ),  Sédil- 
lol.  ( Remanfues  sur  un  savan  mercuriel.  — • Journ.  goti,  de  lucd.  I.  XVI,  p.  37  ), 
han  segnaUlo  i vanUggi  di  questo  modo  d'amminislrutione  del  lucrcurìo;  esc  non 
è stato  generalmente  apprettalo,  ciò  probabilmente  deriva  dall' aver  essi  raccoman- 
dalo di  spinger  la  dose  del  mercurio  fino  a dodici  pillole  per  giorno,  quantità  che 
ordinarìameote  produce  la  salivaiione.  lobo  adottatola  forroola  del  SéJillot.  R.  Un- 
guento mercuriale,  una  dramma,  sapone  medìcìnule,  due  denari  *,  polvere  d'altea,  mi 
«ienaro;  M.  S.  A.  c l'.  pili,  del  peso  di  quattro  grani.  — Dose,  due,  tre,  raramente 
quattro  pillole  per  giorno,  per  un  meteo  un  mese  e metto. 

Plencà  ( Gius.  Giac.  ) ( Methodus  nova  et  fucilis  argentum  vwum  aegris  labe 
infectii  exhibendi,  Viudob.  17G6)  ha  esso  pure  impiegalo  col  più  gran  successo  il 
niercurìo  airinlerno;  le  pillole  e la  mistura  mercuriale  ilei  Plenck^  le  pasticche 
del  LagneaUj  le  pillole  turchine  ec.  . . son  preparazioni  d'  aiione  analoga  a quella 
delle  pillole  del  Sédillol.  = Schlesingcr  ha  raccomandalo  una  mistura  mercuriale 
analoga  alla  mistura  del  Plenck  e 1’  ha  iropìcgala  con  felice  successo  nei  bambini. 
Finalmente  Chaumctic  ( AnU  ) ( De  morbo  gallicOy  cap.  VII.  Curatio  per  pilulas 
mercurialeS.  Apbrodisiacus,  p.  B55  ) dà  uhhl  formolo  che  può  esser  riguardata  come 
il  punto  di  parlenia  di  tutte  le  precedenti. 
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n so.s|iemicndonc  l’ uso  per  alcuni  giorni.  Soglio  amministrare  agli 
adulti  c agl'individui  di  matura  età,  la  mattina  a digiuno,  due  c qualclic 
volta  tre  pillole  del  Siidillot  (i),  tutti  i giorni,  per  il  lasso  d’ un 
mese  e mezzo,  raramente  per  più  lungo  tempo  ; essendo  antica  l’ af- 
fezione, faccio  prendere  quasi  sempre  al  tempo  stesso,  un  boccale  di 
tisana  di  Feltz  ogni  giorno,  e due  o tre  bagni  tiepidi  per  settimana^ 
e allorquando  l’eruzione  è accompagnata  da  dolori  osteocopi  o da 
dolori  articolari,  prescrivo  un  grano  o un  grano  e mezzo  d' estratto 
gommoso  d’oppio  per  la  sera. 

Sotto  l’influenza  di  questa  cura,  non  è raro  d’osservare  un  no- 
tabile cambiamento  nello  stato  delle  papule,  delle  squame,  delle  ul- 
cere, dei  tubercoli  ec. , fin  dal  dodicesimo  o quindicesimo  giorno 
della  cura,  e qualche  volta  anche  più  presto  ',  né  ho  veduto  eruzione 
sifilitica,  in  individui  di  buona  costituzione,  che  un  mese  o un  mese 
e mezzo  di  cura  siffatta  non  abbia  dissipato.  In  certi  casi  nei  quali 
la  malattia  in  modo  notabile  l’azione  sua  aveva  spìnto  al  sistema  os- 
seo, ed  in  altri,  ove  numerose  ulcere  eransi  formate  sugli  arti  in  con- 
seguenza del  rammollimento  di  tubercoli  succutanei,  o in  soggetti 
che  preseutavauo  altri  sintomi  di  morbo  venereo  antico,  a più  alta 
dose  ho  spinto  l’unguento  mercuriale,  amministrando  ogni  giorno, 
per  circa  due  settimane,  e verso  la  fine  della  cura,  da  quattro  fino 
a cinque  pillole  del  Sédillot.  Ma  i casi , ove  questa  maniera  di  mer- 
curiale medicazione,  cui  può  succedere  il  ptìalismo,  é necessaria,  sono 
rarissimi,  ed  io  non  vi  ricorro  se  non  quando  gli  sconcerti  della  sa- 
livazione , per  la  cessazione  dei  sintomi  ribelli  c per  il  più  rapido 
andamento  della  malattia  verso  la  guarigione,  mi  sembrano  più  che 
compensati.  Debbo  aggiugnere  infine  che  l’ unguento  mercuriale,  di 
tal  guisa  amministrato,  mai  non  induce  notabile  turbamento  nelle 
funzioni  digestive^  gl’infermi  ordinariamente  altri  sensibili  effetti  non 
provano,  tranne  una  progressiva  diminuzione  di  sintomi,  cui  ne  se- 
gue una  compiuta  e durevole  guarigione;  c per  tale  riguardo,  que- 
sto preparato,  sull’interna  amministrazione  del  sublimato,  ha  incon- 
testabili vantaggi. 

g48.  Le  unzioni,  le  applicazioni,\e  frizioni  d' unguento  mer- 
curiale (a)  men  sicure,  per  la  pluralità  de’casi,  nei  loro  effetti  sulla 

(i)  R.  Unguento  mcrriiriule  doppio,  ima  dramma;  sapone  medicinale,  due  de- 
nari; polvere  d'altea,  un  denaro;  f.  pili,  del  peso  di  quattro  grani. 

(a)  Direni  unguenti  che  contengono  mercurio  e lilargirio,  da  principio  impie- 
gati contro  le  malattie  della  pelle  dagli  Arabi,  c poi  d.i  Tcosloriro,  Giij  de  Cliuu- 

Raver.  Voi..  II.  5n 
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rnstlluzloiie , in  alcune  circostanze  offrono  Tantaggl  speciali.  Cosi  è 
clic  allorquando  un’eruzione  sifilitica  è accompagnata  da  un  ingorgo 
cronico,  non  doloroso  dei  testicoli^  allorché  contemporaneamente  esi- 
ston  de’ bubboni  all’inguine;  le  frizioni  mercuriali  praticate  sugli 
arti  inferiori  son  sempre  proficue.  Simili  frizioni  praticale  sugli  an- 
tibracci e sulle  braccia  sono  pure  da  esser  consigliate  nei  casi  di  acci- 
dentale inoculazione  del  morbo  venereo,  per  mezzo  di  punture  o di 
sbucciature  nelle  dita , e seguite  da  ingorghi  assillari  e da  veneree 
eruzioni.  Oltre  di  che,  le  frizioni,  le  unzioni  e le  applicazioni  mer- 
curiali fatte  sulle  eruzioni  medesime,  specialmente  sui  tubercoli  ed 
in  particolare  sui  tubercoli  umidi  del  margine  dell’ano  e delle  parti 
genitali,  e sulla  superficie  delle  ulcere,  indipendentemente  dalla  loro 
azione  specifica  sullo  stato  organico,  esercitano  un'  azione  topica  che 
accelera  la  guarigione  delle  lucali  affezioni.  Dopo  l’uso  d' alcuni  ba- 
gni onde  deterger  la  superficie  degl’ integumenti , e dopo  aver  rasi 
i peli  degli  arti  inferiori,  l’ infermo  ordinariamente  fa  ogni  giorno , 
sopra  una  gamba,  dal  malleolo  fino  al  ginocchio,  una  frizione  di 
quindici  a venti  minuti,  con  mezza  dramma  d'unguento  mercuriale 
doppio,  ed  una  frizione  simile  si  fa  il  di  seguente  sulla  coscia  del 
medesimo  arto.  Nel  giorn  o seguente,  il  malato  fa  un  bagno  e rico- 
mincia le  frizioni  nel  modo  stesso  sull’arto  del  lato  opposto;  deve 
portar  calze  c mutande  giorno  e notte,  onde  non  Impregnar  le  len- 
zuola di  questa  pomata  che  lascia  delle  macchie  che  dilGcIlmcnte  si 
• ancellano.  l^a  dose  d’ unguento  mercuriale  può  esser  portala  a due 
denari  o ad  una  dramma  per  giorno,  allorché  dopo  una  ventina  di 
frizioni  la  malattia  rimane  stazionaria  o è nelle  sue  apparenze  poco 
modificata,  e quando  al  tempo  stesso  non  osservasi  né  enfiagione 
delle  gengive  né  altri  fenomeni  di  mercurizzamento.  Debbo  ag- 
giungere che  in  affezioni  veneree  antichissime,  molto  ribelli,  e re- 

lìac,  Araault  de  Villeaeuve  ve,  lo  sono  siati  in  segnilo  ciat  Massa  e da  altri  conleni- 
£>ordiiei  coulro  il  morbo  venereo  Dopo  d'essere  sUti  prepiiriiti  con  t bagni  e coi 
purganti,  gl'infermi  abitualmente  facevano,  cogli  unguenti  saraceni delle  frizioni 
ogni  sera,  davanti  al  fuoco,  prima  di  coricarsi.  In  alcuni  cu&ì  gravi  con  cachessiay  il 
Massa,  dopo  d'avere  invlilincnle  impiegato  le  friz.loiii  mercuriali  ed  i suffumigi  con 
cinabro,  ginsta  il  metodo  ordinario,  soleva  amministrarli  per  circa  dodici  giorni, 
<{uindi  li  sospendeva  per  dicci,  quìndici,  venti  giorni  ed  anche  più  : fin  generoso  e 
buoni  alimenti  eran  dati  all'infermo  che  era  di  bel  nuovo  ( e cosi  per  più  volte  suc- 
cessivamente ) assoggettato  a questa  duplice  iulluenza  dei  mercurio  e d'iin  regime 
analettico,  fino  a clic  non  fosse  accadiitsi  la  guarigione.  Questo  metodo  mi  sembra 
applicabile  ad  un  certo  numero  di  casi  analoghi. 
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finllarie  a’ più  comuni  molotli,  ho  vctlulo  l’ aniniinislra?.ioDe  delle 
frizioni  mercuriali,  ad  alta  dose,  fare  sparir  tulli  gli  sconrerli  dopo 
d’aver  suscitalo  una  violenta  febbre  ed  una  copiosa  saìU'nzione.  (i). 
Allorché  si  ricorre  a questo  metodo  per  salivazione,  è necessario 
esaminar  con  molta  diligenza  la  gola,  ed  invigilare  lo  sialo  della  re- 
spirazione onde  combatter  per  tempo  1'  edematosa  infiammazione  della 
glottide  o della  base  della  laringe,  qualora  si  sviluppi. 

iVei  casi  ordinar],  quaranta  o cinquanta  frizioni  amministrate  di 
concerto  con  una  tisana  di  legni  sudoriferi,  sono  bastevoli,  negli 
adulti,  a procurare  una  compiuta  guarigione. 

La  facilità  dell’ assorbimento,  nei  fanciulli,  e la  sua  poca  attività 
ne’ vecchi,  esigono  che  molto  si  diminuisca  la  dose  ed  il  numero 
delle  frizioni  pei  quelli,  e che  se  ne  prolunghi  l’uso  per  questi. 
l-  9'l9-  Il  deuto-cloruro  di  mercurio  ( sublimalo  ) (a),  atniniiù- 

(i)  De' ratli  jnaloglii)  c qticst'xliro  fililo  di  r|iiotidiana  oiservarìone  che  ii  mcr- 
eurìo.,  cioè,,  è generaliueiite  t.mlo  più  cfliciice  quanto  la  cusiituiìone  è men  refrdt- 
(aria  afl*  aiione  di  csso  e le  gengive  foià  facilmente  offese  nel  tempo  che  animi» 
Distra,  avevano  indotto  a credere  in  antico  che  la  salivaxione  fosse  iiecessariii  per  fa 
guarigione  delle  malattie  veneree.  { Sirtema  dì  Boerrhaave  sulle  malatlit  veneree^ 
tradotto  in  francese  da  de  la  Métrie;  Parigi,  in-i3,  i^35). 

(a)  Altamente  raccomandato  da  Blancard  c Frick,  meglio  studiato  da  HofTman  e 
Boerrhuave,  l’uso  del  sublintato  corrosivo  all’interno  è divenuto  generale,  in  Europa, 
dopo  numerosi  esperimenti  fatti  da  Locher,  discepolo  di  Van  Swielen,  il  quale  eurò 
felicemente,  per  meizo  di  questo  rimedio  quattromila  olloccnio  ottanta  venerei 
( Obs.  pract.  circa  luem  vencream  eie.  Vienna,  1762,  in-8  ).  In  Francia  G.  G.  Gar- 
danne  { Recherches  pratiques  sur  ìes  différ^ntes  manières  de  trailer  les  maladies 
véneriennet.  In-8”,  Parigi,  1770  CuUener  c molli  de’ suoi  discepoli  hanno  cnco- 
nialo  moltissimo  questo  rimedio,  tu  oggi  nnrorn  molto  impiegato,  del  quale  però 
Aslriic  e Ssviedianr  aon  poco  p.'irligtaiii,  apponendogli  Tesser  egli  produttore  di  emot- 
tisi, di  lise,  di  aborti  ec.  r=  Il  Girdanne  amministrava  spesso  il  sublimalo  insieme 
mi  alternulivamenle  con  frizioni  mercuriali  ; metodo  encomiato  dal  Dcltorne  ( ExpO“ 
raisounée  des  différentes  méthodes  d'  administrer  le  rnercure  eie. 

Parigi,  >77^  )•  — Pibrac  ha  esageralo  gl*  inconvenienti  del  sublimato  ed  ha  fatto  al- 
cune n«)le  utili  sugl' inconvenienti  apposti  alla  interna  aroministratione  di  esso , e se- 
gnatamente sui  pericoli  della  sua  applicazione  sulle  ulcere  cc.  (Afèm.  sur  l'usale  dxi 
sublimé  cor  rosi f — Mem.  acad.  de  cbir.  t.  IV,  p.  i53,  in-i^).—  Dzondi  ha  proposto  d 'am- 
ministrare il  sublimalo  a dosi  sempre  crescenti,  piuUoslo  ardite  ed  in  una  sola  presa. 
Esso  impiega  le  pillole  seguenti:  Hydrar^yri  subì,  corros.y  gr.  \lì.  Solide  in  aq. 
distili,  c.  q.  s.  add.  micae  panis  o/òi,  sacehari  albi  ana  {q.  s.  ut  f.  pilul.  gr. 
J.  n®  a4o  )•  I*  Le  pillole  son  prese  ogni  due  giorni  soltanto,  a*  Esse  h sono  una 
sol  volta  per  giorno.,  immediatamente  dopo  il  pasto,  hevemlo  dopo  un  poco  d'acqua. 
3*  Si  comincia  da  quattro,  aumentando  ogni  volta  di  due,  quattro,  sei,  otto,  dieci, 
di  modo  che  l’ ultimo  giorno  della  cura,  l’infermo  nc  prende  trenta,  che  vnol  dire 
uii  grano  e mezzo  di  sublimato  in  una  volta.  4*  fosson  divider  le  grandi  dosi 
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Strato  in  dose  J*un  quarto,  d’un  terzo,  qualclie  volta  d’un  mezzo 
grano  per  giorno,  per  un  mese  o due,  è pure  un  rimedio  efficacis- 
simo contro  le  eruzioni  veneree  e gli  altri  sintomi  della  sifilide  co- 
stituzionale ; ma,  a mio  giudizio,  è esso  un  mezzo  terapeutico  da  non 
porsi  in  uso  se  non  quando  siasi  inutilmente  ed  a più  riprese  am- 
ministrato r unguento  mercuriale,  c dopo  aver  riconosciuta  la  neces- 
sità di  rivolgersi  ad  altra  preparazione.  11  sublimato  produce  la  sa- 
livazione più  raramente  delle  frizioni  coll’  unguento  mercuriale  ; e 
di  facile  amministrazione  e di  poca  spesa  ; fa  rapidamente  sparir 
certi  sintomi  ed  in  particolare  i dolori  osteocopi.  Ma  gli  è stato  giu- 
stamente apposto  di  spesso  ledere  lo  stomaco  e di  cagionare  in  al- 
cuni casi  delle  infiammazioni  gastro-enteriche  e polmonari. 

§.  qSo.  Coll’intendimento  di  prevenire  almeno  alcuni  degli  scon- 
certi di  questo  rimedio,  senza  defraudarlo  de’suoi  vantaggi,  si  è 
che  venne  proposto  di  discioglierlo  nell’acqua  e di  amministrarlo  in 
bagni,  in  pediluvj,  in  maniluvj , in  lavativi,  in  lozioni,  in  infe- 
zioni, in  gargarismi,  o in  frisÀoni  dopo  d’ averlo  incorporato  nel 
grasso. 

in  frazioni  dì  cinque , sei  e otto  pillole  da  ingbiollirsi  una  dopo  l'altra.  5^  Se  le  pil- 
lole vengon  vomitate,  se  ne  ripete  una  dose  eguale,  subito  o poco  tempo  dopo,  con 
due,  tre  o quattro  gocce  di  tintura  d'oppio.  6*^  Se  iosorgon  coliche,  tre,  quattro  o 
cinque  ore  dopo  la  loro  ingestione,  si  ammìnistran  due,  tre,  quattro,  cinque  o sei 
gocce  di  tintura  d'oppio  o di  laudano,  La  cura  continua  per  tre  volte  nove 
giorni.  Bisogna  terminarla  tutta  intera,  senza  eccezione  per  alcun  caso,  ed  in  tutte  le 
circostanze,  se  si  voglia  esser  certi  d’una  guarigione  radicale,  anche  quando  tutti  i 
sintomi,  fìn  dalla  prima  met.'i  dclb  cura,  tiansi  dileguati.  8°  Se  una  causa  qualunque, 
la  salivazione,  p.  es.,  obbliga  ad  interromper  la  cura  per  alcuni  giorni,  è d'uopo, 
essendo  rimossi  gli  ostacoli,  ripigliar  le  pillole  da  quel  numero  in  cui  furono  intra- 
lasciale, ili  maniera  da  compiere  il  tempo  di  quattro  setliroane.  9°  Oltre  le  pillole 
si  dà  ogni  giorno  una  decozione  di  salsaparìglia,  da  beversi  a poco  a poco,  soprat- 
tutto nel  dopo  pranzo,  calda  o fredda,  io®  L'infermo  devo  traspirar  leggicrmeute 
per  tutta  la  durata  della  cura,  anche  i giorni  nei  quali  non  prende  pìllole;  non  deve 
uscire  dalla  sua  camera  in  inverno,  non  prima  di  mezzo  giorno  in  estate  ; vi  alia 
sempre  caldamente  vestito,  procuri  di  evitar  le  correnti  d'aria  c l'umidità;  non  si 
affacci  alle  finestre,  c fmalraente  deve  preservarsi  dal  fresco  per  otto  o quindici  giorni 
ancora  dopo  termiiula  la  cura.  11^  Pioti  deve  mangiar  che  la  metà  dell' ordinario 
suo  vitto,  quando  non  sia  che  discreto  mangiatore,  non  più  del  terzo  o del  quarto 
quando  sia  di  molto  mangiare.  Prenderà  poco  liquido,  e tutto  al  più  un  piccul  pane 
la  malliua  cd  uno  la  sera.  Può  mangiare  e bere  quel  che  gli  piace,  fuorché  il 
majale,  l'oca,  l'anatra,  la  cacciagione,  il  formaggio  fatto,  gli  acidi  ed  il  latte.  Non 
farà  uso  di  bevande  spiritose  se  nou  con  molta  moderazione.  Nulla  si  farà  lo- 
calmente per  accelerar  la  guarigione,  procurando  soltanto  di  preservar  le  parti  dal- 
r impressione  dell' aria  e del  freddo,  e cercando  di  dar  libero  scolo  al  pus  che  si 
forma. 
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Io  Ilo  mollissime  yolle  sperimentato  i bagni  di  tublimato  (i),  c 
mi  sono  sembrati  in  qnalclie  caso  <!’  un’efficacia  reale,  soprattutto 
nel  bambini,  nelle  donne  ed  in  altri  individui  di  cute  delicata,  ma  non 
consiglierò  di  ricorrervi  se  la  superficie  del  corpo  è cosparsa  di  multe 
ulcere.  I gargarismi  col  sublimato  mi  sono  sembrati, utili  nelle  ulcere 
della  gola  poco  infiammate. 

Mi  sono  alcune  volte  giovalo  àc' pediluvi  mercuriali  (2)  nelle 
oftalmie  sifillticbc,  ma  al  tempo  stesso  impiegando  altri  preparati 
mercuriali  : non  potrei  dar  giudizio  della  influenza  di  essi. 

Non  ho  sperimentato  le  lozioni  (3)  ed  i lavativi  mercuriali  (/[). 

Ho  tentalo  la  pomata  di  sublimato  di  Cirillo  in  frizioni  alla 
pianta  de’ piedi;  l’efficacia  di  questa  pomata  mi  è sembrata  di  gran 
lunga  inferiore  a quella  dell’unguento  mercuriale. 

Gl’  ioduri  di  mercurio,  incorporati  nel  grasso  , impiegali  (5)  e 
con  tanto  felice  esito  in  frizioni  sulle  eruzioni  tubercolose,  son  di 
particolare  utilità  contro  l’ indurimento  del  cordone  spermatico , con- 
tro  certi  ingorghi  glandulari  che,  per  l’andamento  loro  ed  appa- 
renza, sembrano  avere  un’indole  venerea  ad  un  tempo  e strumosa. 
Adoperati  in  simili  condizioni,  allorché  contemporaneamente  esiston 
dell’  eruzioni  veneree,  posson  esser  preferiti  ad  altre  preparazioni  : la 

(f)  1 bagni  di  jublimato^  proporti  dal  Baurar,  preconizzati  da  Caffè  ( Avanttr- 
ges  des  bains  mercarieis  datis  le  traitement  des  maladies  cutaneef  et  vene'rien- 
nes.  In-4>  Parigi,  i8i5  ) di  Wcdeklng  { Architi»,  génc'r.  me'd.  t.  XXIll,  p.  aj5)  fu- 
roit  raccomantbti  anch'essi  contro  le  malallic  veneree  ribelli  (li.  Muriate  d'ammo- 
niac.!,  deulocloruro  di  mercurio,  ana  dramme  quadro;  acqua  dialillata,  una  libbra.  — 
per  un  bagno).  F.  M.  B.  Bonnardcl  gli  ha  impiegali  contro  te  arlritìdi  sifìlìtiche  ed 
altre.  {Gaz.  méd.  t.  Il,  p.  4i8>  i834  )• 

(2)  F.  Tambonc  assicura  d'aver  guarito  dodici  infermi  afTeUi  da  siBlide  invete- 
rata per  mezzo  dei  pedilu\»j  mercuriali  ( BulK  des  sc.-mid  de  Fèrussac.  t.  XXII, 
p.  407  ).  Verducci  dice  d' averli  impiegali  con  successo  nelle  ottalmic  croniche  e nelle 
ulcere  della  gola  ( Archiv.  ge'n.  de  méd.  t.  WII^  p.  a8t  ). 

(3)  11  Madioli  imaginò  di  sostituire  alle  frizioni  mercuriali  le  lozioni  con  una 
dissoluzione  di  sublimato  ( De  morbo  gali.  — Aphrodisiacus  ). 

(4)  Royer.  Diss.  sur  une  noui>elle  méthode  de  guérir  les  maladies  aéne'rien- 
nes  per  les  lavemens.  Parigi,  1764*  — Ferrami.  Obs.  sur  les  différentes  méthodes 
de  trailer  les  malad.  vén.  avec  une  nouvelle  méthode  de  guérir  ces  maladies  par 
les  lavemens  mercurieìSy  Nurbonne,  1770,  in-4. 

(5)  Il  Biett  ha  impiegato,  credo  io  per  la  prima  volta  , gl'ioduri  di  mercurio 
nella  cura  delle  siftlidi.  Ancora  io  gli  ho  amministrati  nelle  medesime  malattie,  gl» 
soli  parecchi  anni,  nelli  spedali  di  S.  Antonio  e della  Carila.  Ora  quasi  esclusivamente 
mi  servo  del  deutoioduro  ; all'i/i/erno,  la  dose  ordinaria  é dì  circa  un  dodicesimo 
di  grano.  All' ejrerno,  nella  composizione  delle  pomate,  lo  faccio  entrar  nella  pro- 
porzione d*  un  venlesimu  o d' un  ventiquallrcaimo. 
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loro  allÌTllà  esige  die  gli  efFelli  loro  siano  accuratamenfe  invigilali, 
lo  Ilo  impiegato  spesso  il  deuto-ioduro , ed  abitualmente  alla  dose 
d’nn  dodicesimo  di  grano-,  ed  ho  parerchie  volle  veduto  insorger 
nel  tempo  della  sua  amministrazione , passeggierò  flogosi  del  crasso 
intestino,  le  quoli  prontamente  calmavansi  per  la  sospensione  di  que- 
sto rimedio  che  non  poneva  più  in  uso  se  non  dopo  varj  giorni 
(li  riposo. 

gSi.  Altri  preparati  mercuriali  sono  stati  tentati  con  felice  esito 
nella  cura  delle  sifilidi.  Per  poche  volte  soltanto  ho  sperimentato  al- 
cuni di  questi  rimedj,  e ve  ne  sono  di  quelli,  de’ quali  non  ho  stu- 
dialo l’azione.  Laonde  è stalo  consigliato  il  calomelano  (i)  solo  od 
associato  colla  cicuta  e coll’aconito,  colla  dulcamara  o con  preparati 
antimoniali^  ma  il  calomelano  produce  così  spesso  la  salivazione,  an- 
che quando  è associato  a leggieri  lassativi,  che  dopo  averlo  impie- 
gato nella  sifilide  papulosa  complicata  con  iritide,  ho  dovuto  final- 
iiientc  rinunziare  all’uso  di  esso  e sostituirvi  le  pillole  d’unguento 
mercuriale  o di  sublimato.  La  polvere  di  calomelano  iasuOlala  sulle 
ulcere  della  cornea,  alla  dose  d’ un  grano  per  giorno,  mi  è sembrata 
di  grandissima  utilità  ; io  l’ ho  fetta  insufflare  nelle  narici  nei  casi  di 
ozena , ma  con  esito  meno  felice.  Alcuni  medici  hanno  consigliato 
d’ insufflarla  nelle  narici  anche  non  esulcerate,  onde  profittar  de’ suoi 
effetti  per  via  d’assorbimento;  altri  hanno  proposto  di  farne  delle 
frizioni  sulle  gengive  e sull’  interna  feccia  delle  guance. 

qSz.  11  bromuro  di  mercurio  (i),  il  cianuro  di  mercurio  (3), 

(i)  P.  Giare.  ( A new  method  nf  curin^  lites  venerea  by  thè  introduction  of 
mercury  through  thè  orifxces  of  thè  absorbent  vessels  on  thè  inside  of  thè  mouth. 
3"  ed.  Lomlra,  1780  ) ha  ìmpiegulo  il  calomelano  in  dose  di  mezzo  grano  o d'uii 
grano  in  frizioni  sulla  membrana  murcosa  della  bocca  ; questi  dose  tuoIc  esser  rì- 
peliita  più  Tolte  al  giorno  e non  bisogna  nè  bere  nè  sputare.  — li  calomelano  e 1j 
cicuta  entrano  nella  composiziono  delle  pillole  del  Pìummer^  che  sono  stale  e sono 
tuttora  molto  usilale. 

(3)  Secondo  VVerneck,  il  protobromuro  dì  mercurio  agirebbe  nella  stessa  guisa 
del  calomelano,  cd  il  deutohromuro  di  mercurio  arrebbe  delle  proprieli  medicinali 
analoghe  a quelle  del  sublimato.  La  prima  dose  non  deve  ecoedero  un  Tcnlicinque- 
simo  di  grano.,  m.i  si  aumenta  di  due  Tcnticinquesimt  ogni  due  giorni  ( your/i. 
chir.  Augenheilkundcy  t.  XIV,  p.  3i5.  — Est.  dal  Boll,  delle  se.  med.  di  Ferus. 
t.  XXIV  , p.  aofi  ). 

(3)  Il  cianuro  di  mercurio,  impiegalo  in  principio  da  Chaussìer,  è stato  spe- 
cialmente studialo  dal  Parenl  {Note  sur  femploi  du  cyanure  de  mercure  dons 
le  traitement  de  la  syphilis.  — Gaz.  mcd.  io-^,  Parigi,  i83a,  t.  Ili,  p.  38(1.  ) la 
dote  è in  principio  d*  un  sedicesimo  di  grano,  e poi  gradatamente  si  porla  a mezzo 
grano. Ibid.  p.  8iO. 
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cJ  il  mercurio  solubile  di  Ilahneman  (i),  sembrano  esser  rimedj 
d’ incontestabile  efficacia , e che  potrebbero  esser  sostituiti  con  van- 
taggio ai  preparali  che  ho  collocato  in  prima  linea,  quando  l’azione 
di  queste  preparazioni  fosse  o consumala  o non  sensibile^  ma  io  non 
sono  stato  nel  caso  o nella  necessità  di  ricorrere  a questo  cambia- 
mento. 

953.  L'osservazione  avendo  dimostrato  che,  nelle  malattie  ve- 
neree molto  ribelli,  si  ha  spesso  un  reale  vantaggio  nel  combinar 
razione  de’ preparali  mercuriali  con  quella  de’legni  sudoriferi,  dei 
purganti,  delle  preparazioni  arsenicali  ed  antimoniali,  questa  consi- 
derazione medesima  è stata  la  sorgente  di  varie  tisane,  di  diversi 
rimedj  composti  (2),  di  alcuni  altri  empirici  e di  alcuni  melodi  van- 
tati troppo  e troppo  disprezzati. 

954.  Il  dispendio  ed  il  sudiciume  che  seco  menan  le  frizioni 
mercuriali,  prescindendo  dalla  salivazione  che  frequentemente  produ- 
cono; numerosi  sconcerti  attribuiti  al  protratto  uso  del  sublimato, 
e l’efficacia  meno  costante  delle  altre  preparazioni  mercuriali  ; final- 
mente una  specie  di  pregiudizio  contro  i mercuriali;  tutte  queste 
cause  si  son  combinate  per  dare  incentivo  ad  indagare  altri  mezzi 
antivenerei.  L’acido  nitrico,  il  sotto  carbonato  d’ammoniaca,  varj 
preparati  d’oro,  d’antimonio,  d’arsenico,  ed  alcune  sostanze  tratte 
dal  regno  vegetabile,  fra  tutti  questi  rimed),  son  quelli  la  cui  utilità 
è meglio  verificata. 

J.  955.  L’ acido  nitrico  (3)  e Vacido  idrocloronitrico  sono  stali 
raccomandati  come  antisifilitici.  Ilo  veduto  più  volte,  durante  l’im- 
piego della  limonala  nitrica,  delle  eruzioni  papulose,  sifilitiche  dile- 
guarsi compiulamenle;  ma  gl' infermi  non  tornando  esattamente  allo 
spedale,  allorché  subiscon  delle  ricadute,  e gli  esperimenti  sull’  azione 

(1)  Il  mercurio  luliibile  Ai  lialu>emAnn  ( toUoproloaitrato  amntoniaco-mcrcu- 
riiiie  ) è Uato  moUo  ioipie^olo  tklhd  Jose  Ut  nicz.u>  gr.uio  aJ  un  grano,  orUÌJurUmentc 
awocialo  coll' oppio. 

{2)  Ved,  il  lorfmdai'io  : ort.  li>aue  di  Feltz^  d'  ArnouU  \ lisu/ta  rfgia  ec.;  de- 
cotto di  Zitbmaon  ec. 

(3)  F.  Beddoe»,  Ueports  priaciptìiif  cowerning  tìtm  rffeets  of  tlè4  niirous  atid 
in  thè  venereal  diseose^  eie.  io-b,  Britlol,  i797>  — Alyon.  Essax  propnr- 

tes  midicinalet  de  /'  oxigène^  eie.  Parigi,  aono  VII.  — \V.  Blair.  Esuty  on 

thè  venereai  disease^  and  thè  effeets  nf  nitrwis  acid  eie.  Londra,  1808.  — 

Piali.  An  iutjtnry  intt>  thè  efficavy  of  axigen  in  thè  cure  of  syphilis<,  \u-^,\J^>^^- 
i\\4^  t8o3.  — Rollo.  Cates  of  diabeles  ^ vith  thè  resulta  of  thè  trini»  of  certuni 
uf'tdy  eie.,  in-8,  Londra,  180G. 


Digilized  by  Google 


41C  SIFILIDI. 

«li  questi  acidi  non  essendo  stale  molto  numerose,  non  posso,  dietro 
la  mia  personale  csperienia,  dire  che  da  questi  si  ottengano  dure- 
soli guarigioni. 

§ qSC.  E stalo  proposto  eziandio  di  sostituir  l’ ammoniaca  ed 
il  sottocarbonato  d' ammoniaca  (t)  ai  preparali  mercuriali  nella  cura 
«Iella  sifilide  \ io  ho  sperimentato  in  maniera  bastevolmente  protratta 
r azione  «li  questo  rimedio  ; e sebbene  l’ abbia  seduta  procurar  al- 
cune guarigioni  complete , pure  la  sua  efficacia  è minore  di  quella 
«lei  mercurio. 

957.  Le  preparazioni  d'oro  (a)  eziandio  erano  stale  racco- 
mandate molto  anticamente  contro  le  malattie  seneree;  ma  eran  quasi 


(i)  B.  Peyrilhe,  Ifuovo  rimedio  contro  te  malattie  veneree  ec.  o Essai  sur  la 
f>erlu  anti’\t^nerienne  des  alcalis  sfolaiUs^  Parigi,  1774-  I^opo  una  cura  pre- 

paratoria per  roezto  de*  purganti,  dei  bagni  e dei  diluenti,  Peyrilhe,  amministrava 
una  infusione  sudorifera  alcalina^  preparala  infondendo,  per  un’ora  ed  a dolce  ca- 
lore, in  vaso  chiuso,  una  mezza  oncia  di  follicoli  di  sena  e quattro  once  di  foglie 
di  melissa,  in  un'oncia  d'acqua.  A dodici  once  di  questa  infusione,  se  ne  aggiun- 
gon  quattro  di  zucchero,  una  dramma  e mezzo  di  soltocarbonalo  d* ammonia- 
ca purificalo.  Si  divide  questa  dose  in  quattro  porzioni,  delle  quali  il  maialo  ne 
prende  una  la  mattina  a digiuno  ed  un'altra  la  sera , quattro  o cinque  ore 
dopo  il  pranzo.  Proscguesi  questa  cura  senza  interruzione,  per  otto  giorni;  quindi 
l'infermo  si  riposa  per  sei  o dieci  giorni:  esso  non  prende  che  la  sua  bevanda  abi- 
tuale ( la  leggiera  iuru^ione  di  melissa),  e passalo  questo  tempo,  si  dà  un  lassativo 
e si  ricomincia  la  bevanda  alcalina.  Di  tal  guisa  si  cessa  c si  ricomincia  due  o tre 
volte  di  seguilo.  Secondo  Peyrilhe,  diciolto  giorni  di  bevanda  ammoniacale  Kvslano , 
nel  maggior  numero  dei  casi,  e trenta  nelle  malattie  inveterate  e ribelli,  ad  npe- 
i.vrne  la  guarigione.  Devesi  accrescere  o diminuir  la  dose  del  sotiocarbonalo,  secondo 
gli  effelti  di  questo  rimedio  sui  diiersi  apparali. 

(a)  Lecoq,  lìn  dal  i54o,  ha  fatto  menzione  del  preparati  d'oro*,  Horat  prodiga 
grandi  elogi  al  suo  oro  diaforetico^  roescugllo  di  calomelano,  di  cloruro  d'oro,  e 
d'un  pi)co  d’oro  ridotto.  Sul  modo  d'amministrazione  delle  preparazioni  d'oro, 
giova  consultare:  G.  A.  Chrestien,  Ds  la  méthode  iatraleptique  etc. , et  sur  un 
nouveau  remède  dans  le  traitement  des  maladies  %*énériennes  et  lymphatiques  , 
Parigi,  i8ii,  in-b,®  3*  ed.  — iSari,  4"  •“  Chrestien,  Me'm  et  obs-  sur  un  nou- 

\-eau  remède  dans  le  traitement  des  malad.  vénériennes  et  lymph,  ( Ann.  della 
soc.  mcd.  di  Mompellicii,  1.  XXII,  p.  lOG;  c t.  XXIV,  p.  38a  ).  F.  Gozzi,  sopra 
r uso  (T  alcuni  rimedii  aurifici  nelle  malattie  veneree  ec.  Bologna,  1817.  — G.  G. 
Niel,  Recherches  et  ohs.  sur  Ics  effets  des  préparations  d'or  du  docteur  Chrestien^ 
dans  le  traitement  de  phtsirurs  maladies  et  notamment  des  maladies  ^ s/philiti^ 
•jues^  Parigi,  i8ai,  iir8.®  — Lallcmand,  Considèrations  et  obs.  sur  Ics  effets  des 
préparations  d'or  ( Nouvellci  annalcs  din.  de  Monlp.  1823  ).  — A.  Legraiid  , De 
i or,  de  son  ernploi  Hans  le  trait.  de  la  syph.  récente  et  iavetéree  et  dans  celai 
des  dartres  syphUÌti<f.  Parigi,  1828,  in-S. 
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caijiile  in  ohlio , allora  die  il  Clirestieu , nel  1810,  imovameute  ri- 
diiamò  raltCDlione  sulla  loro  cflicacia  io  alcune  circostanze. 

gSS.  Rarameolu  iio  combattuto  le  eruzioni  veneree  o altri 
sintomi  della  sifilide  esclusivamente  cui  preparali  arsenicali  (1),  ma 
uno  de'rlmedj,  de’ quali  più  frequentemente  mi  giovo,  è la  tisana  di 
Feltz,  che  contiene  circa  un  sedicesimo  di  grano  d’acido  arseniosu, 
ed  ho  acquistato  la  certezza  che  quest’acido  non  è estraneo  all’efli- 
cacia  d’un  tal  rimedio.  E In  oltre  comprovato  da  esatte  osservazioni 
che  la  soluzione  dei  Fowler  o altri  preparati  arsenicali  buoni  effetti 
sortirono  in  alcuni  casi  di  sifilide  inveterata,  allorché  la  malattia  aveva 
resistito  al  mercurio.  Debbo  aggiugnere  in  oltre  che  io  costantemente 
amministro  l’unguento  mercuriale  all’interno  c nel  tempo  stesso  la 
tisana  di  salsapariglia  arsenicata.  Questo  metodo,  nel  quale  combi- 
nasi l’azione  del  mercurio  e dell’arsenico,  cosi  compiutamente  riu- 
scì in  quasi  tutti  i casi  che,  giusta  la  mia  propria  esperienza,  esso 
è più  efficace  di  qualunque  altro. 

qSq.  Varj  preparati  tratti  dal  regno  vegetabile  hanno  goduto 
e godono  ancora  di  meritata  reputazione  rispetto  alla  loro  utilità  con- 
tro le  malattie  veneree.  Debbonsl  collocare  in  prima  linea  le  bevande 
così  dette  sudorifere  che  hanno  per  priucipj  attivi  la  salsapariglia  , il 
sassofrasso,  il  guaiaco  e la  cina  ^ quindi  ne  conseguitano  il  daphne 
mezereum,  la  lobelia  sifilitica  e la  bardana. 

9G0.  Non  è che  con  poco  foudamento  che  in  questi  ultimi 
tempi  è stata  contestata  l’ efficacia  del  guaiaco  ( guajacum  offici- 
nale ) (a);  il  decotto  di  esso,  ad  alta  dose,  è spesse  volte  utile,  e 
costa  assai  meno  di  quello  di  salsapariglia. 


(1)  Gmelin  assicura  che  T arsenico  « impiegalo  contro  ia  siiiliJe  dagli 

lidia  Siberia.  Zugcubiililer  ( Hufeland  wid  Ilìmli  Journal  d«r  prakt,  ArMtikuiiiU^ 
i8oy,  fase.  V ).  — Girdlestone  ( Lon.  Med.  and.  phjrsic.  Journ.  February,  i8otì  ).  — 
Addir  ( Medicai  commentariet  of  Edinb^  t.  IX,  p.  35  ).  — Kupperroan  ( Diss.  de 
medicamentorum  ex  auri  pigmento  praeparatorutn  praestaaitissimo  usu  medico 
praetes,  Brticner,  i;58,  baiiiio  pure  fallo  menzione  deireUicacia  dei  prejKirali 

arsenicali  contro  le  malattie  veneree.  — V«d.  ancora  : Edinb.  med.  and.  Surg.  Journ. 
voi.  VI,  p.  56. 

(2)  Fssendo  in  Francia  generale  abitudine  d'impiegar  di  concerie  tulli  i legni 
sudoriferi  nella  preparaiione  delle  tisane  antiveneree,  e siccome  quasi  sempre  sì  com* 
bina  U loro  azione  con  quella  del  mercurio,  si  è nella  lettura  delle  opere  di  coloro 
clic  hanno  esclusivamente  impiegato  un.t  o più  di  queste  specie  di  legni  che  investi* 
gar  conviene  la  prova  eJ  il  conviucituenlo  della  loro  ulililà.  A tal  riguardo  , le  os* 
servazioni  d'Oviedo  in  Spagna,  di  Full  in  Gciniania  e di  !VI.tssu  in  llnlia,  sono  per* 
teltaiuentc  coududeiili.  FoH  .isicriscc  clic  cirea  treiuil.i  iiKÌi>idui  , ridotti  in  <lcpl>>* 

Kaycb.  Voi..  II.  fùl 
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La  salsapariglia  ( smilax  salsaparilla  ) (i)  é stata  essa  pure  an  * 
ticlùssimamcnle  impiegata  contro  il  morbo  venereo.  La  più  conve- 
niente preparazione  consiste  nel  metter  due  once  di  radice  non  fessa 
e non  larata  in  macerazione  per  ventiquattro  ore  in  un  boccale 
d'acqua^  da  ridursi  alla  metà  per  mezzo  di  leggiera  ebulliztone.  L'in- 
fermo, standosene  a letto,  prenderà  questo  decotto  tiepido  ed  indol- 
cito con  stroppo  di  salsapariglia  in  tre  tazze  la  mattina  a digiuno. 

Questa  radice  è la  base  della  tisana  di  Feltz  ed  entra  nella  com- 
posizione di  quasi  tutte  le  tisane  composte  nelle  quali  è stata  rico- 
nosciuta una  reale  elficacia  contro  le  malattie  veneree. 

La  cina  ( smilax  china  ) (a)  è generalmente  reputata  meno  effi- 
cace del  guaiaco  e della  salsapariglia.  Io  ne  ho  fatto  poco  uso. 

Ij'  infusione  del  legno  di  sassofrasso  ( laurus  sassr^ras  ) (3),  me- 

riibilissimo  sUto,  della  loro  guarigione  andaron  debitori  al  guaiaco  ( De  cura  morbi 
gallici  per  lignum  guajraeanmm.  — Aphrod.  p.  ).  — Massa  ha  descrìtto  niinut^ 
mente  e con  precisione,  nella  pregiabile  sua  opera,  la  preparaiionc  della  tisana  di 
guaiaco  ad  alla  dose  e il  regime  aererò  che  T infermo  deve  tenere  facendo  uso  dì  questo 
timediOfCui  attribuisce  efficacia  grandissima,  questa  sua  opinione  appoggiando  d'al> 
tronde  ad  osservaaioni  compiutissime  e coticludeulìsslme  {De  morb.  gali.  — Aphrod. 
p.  (>3).  —Ulrich  de  HuUen  ha  medesimamente  trattato  con  molta  accurate  tza  e diligenza 
della  maniera  d'amministrare  il  guaiaco,  e caldamente  insiste  sulla  nece/aiVò  di  sere- 
r^iroo  metodo  di  vita  nel  tempo  della  sua  amministrazione.  £«  una  vera  cura  famis 
( De  morbi  gallici  euratione  per  adminutrationem  Ugni  guajaci. — Aphrod.  p.  ajS.) 
liunter  pure  riguardava  questo  legno  come  dotalo  di  molta  efficacia. 

(i)  Massa  ( De  morbo  gallico'.,  cap.  X,  de  radice  talsae  periliacy  etc.  Aphrod. 
p.  8i  ) ha  con  molta  diligenza  deserilto  il  modo  di  servirsene.  Da  quell*  epoca  fino 
a questi  ultimi  tempi  prcparavaust  eoo  questa  radice  delle  infusioni  o lunghe  mace> 
r.izionÌ  che  poi  facevansi  ristringere  e si  anitninistravano  in  tisana.  Di  simil  guisa  è 
che  prcparansi  t decotti  di  salsapariglia  e del  Cuciniere.,  la  tisana  di  Feltz,  il  rob 
di  Lailecteur  ec.  Riccardo  Batlley  {Edinb.  med.  and  Surg.  Journ..,  rol.  XVI,  p. 
4^3  ) crede  che  le  piti  efficaci  proprietà  di  questa  radice  esistano  nella  sua  parte 
corticale  e che  I*  infusione  a freddo  possa  toglierle  tutte.  Hancok,  medico  brasiliano, 
ha  stabilito  eziandio  che  una  lunga  ebullizionc  i molto  contraria  ai  buoni  effetti  di 
questo  medicamento.  ( Giorn.  di  farmac.  t.  XVI,  p.  3i.  ) 

(a)  n.  Massa  ( De  morbo  gaìì.^  cap.  XII,  in  quo  de  radice  Chinae  disseritur. 
Aphrod.  p.  95  ).  — Andrea  Vesalio  ( De  radice  C/iinae  epistola.  Aphrod.  p.  585  ), 
— A.  Brassavola  ( Tractatus  de  radicis  Chinae  usu,  Aphrod.  p.  711  ) hanno  spe- 
culmcnle  studiato  l'azione  di  questa  radice. 

(3)  Prima  della  conquista  degli  Spagnuoli,  i naturali  della  Florida  impiegavano 
il  sassofrasso  contro  la  sifilide.  Gli  Spagnuoli  hanno  trasmesso  la  cognizione  delle 
proprietà  di  questa  pianta  in  Enropa,  nel  i555  ( f'^iaggio  di  Francesco  Corcai 
afte  Indie  occidentali,  tradotto  dallo  spaglinolo,  Amsterdam,  3 voi.  ìn-ia,  1J22). 
Ma  questa  pianta  non  è stata  oggetto  di  prolungali  esperimenti  come  il  guaiaco,  la 
salsapariglia  c la  cina.  — A.  Monavìus  ha  pubblicato  un  trattato  su  tale  oggetto 
( De  Ugno  Jaeniculato  siVe  sassaJraSf  i583.  ) Giovanni  Yarandal  ( in  latino  VuraO' 
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scolata  in  parli  eguali  col  decotto  di  guaiaco  o colla  tisana  di  salsa- 
pariglia,  è talvolta  più  facilmente  tollerala  dallo  stomaco  die  I’  una 
o l'altra  di  queste  preparazioni,  ed  a tal  riguardo  può  esser  d’un.-i 
reale  utilità^  ma  ella  è generalmente  considerata,  contro  le  eruzioni 
veneree,  come  meno  efficace  delle  preparazioni  di  guaiaco  e di  salsapariglia. 

961.  L’oppio  (1),  amministrato  all’ interno,  non  mi  è mai  sem- 
brato possedere  azione  curativa  sulle  eruzioni  veneree;  ma  esterna- 
mente, applicato  sopra  certe  ulcere  e specialmente  sulle  vegetazioni, 
ne  affretta  in  modo  singolare  la  guarigione.  Oltre  a ciò,  calmando  i 
dolori  che  spessissimo  accompagnano  le  eruzioni  veneree,  conciliando 
il  sonno  in  infermi  straziati  da  lunghi  patimenti,  l’oppio  possente- 
mente favorisce  l’azione  degli  altri  mezzi  curativi;  onde  è che  ra- 
ramente curo  una  malattia  venerea  costituzionale  senza  il  sussidio 
dell’oppio.  Finalmente,  allorché  gl’infermi  son  molestati  dalle  pre- 
parazioni mercuriali,  ed  esistono  inoltre  sintomi  di  nervosa  o gastro- 
enterica irritazione,  l’uso  dell’oppio  è salutare,  per  tutto  il  tempo 
in  cui  la  medicazione  mercuriale  rimane  interrotta. 

963.  Il  desiderio  di  trovare  alcuni  rimedj  vegetabili  da  potersi 
sostituire  ai  legni  esotici,  soprattutto  alla  salsapariglia,  la  quale  è a 
si  caro  prezzo,  che  gl’  individui  della  classe  del  popolo  non  possono 
farne  uso  ; alcune  pratiche  volgari , in  certe  contrade , e riguardate 
come  efficaci  da  alcuni  periti  dell’ arte,  han  dato  luogo  a numerosi 
esperimenti,  i resultati  de’ quali  non  sono  stati  ancora  ben  chiaramente 
formulali.  Fra  le  sostanze  vegetabili  di  tal  guisa  esaminale  , 1’  aconito 
(aconilus  napcllus)  (2);  V anemone  pratense  ( anemone  pratensis  ) (il); 
r astragalo  (astragalus  escapus)  (/j)  ; la  bardana  (arctium  lappa  ) (5)  ; 

dxus  ) ( Tractatns  fte  eUphantiasi  scu  lepra^  de  tue  venerea  et  hepatitide.  Geiie- 
vae,  1620,  in-^  ) aveva  a buon  dritto  notalo,  il  sasaorraaao  esier  soprattutto  applica- 
bile ai  casi  di  caebesiia  lifìlitica. 

(l)  Sch®plT  ( Schreibea  von  dee  wirkung  des  Mohnsafts  in  dee  Lustseuebe  ^ 
Erlang,  1781,  in-8)  ha  fatto  conoscere  i felici  elfelli,  che  il  Nooth  ha  ottenuti  dal- 
r oppio  nel  morbo  venereo.  Questi  elfetti  sono  stati  studiati  in  appresso  dal  Carminali 
{Opusc.  tiierap.  voi.  I,  11°  6.  ),  da  Pasta  { Dette  jdenttà  dell'  oppio  nette  malattie 
veneree^  Bergamo,  1 788)  c da  Rudolph  { Diss.  de  opti  in  tuie  venerae  sanatione  ef- 
^cucia,  Erlang.  1793.) 

(3)  Stoerh.  Libett.  tfuo  demonstratur  ttramonium,  tijroiciamum^  aconitum  ete, 
8®,  Vindob.  1763. 

(3)  Stoerk.  De  usa  putsatitlae  etc.  Vindob.  i77t,  in-8.° 

(4)  Girtauner  ( Abbandtung  ùber  die  vcneriscfien  ICranklieiien  , Gocit.  in-8 , 
1788-93  ).  — Quarin  ( Animadversiones  practicae^  cap.  XVI,  p.  186,  in-8,  Bruxel- 
las,  1787),  Anche  Endler,  Wegerich , Chriclon  assicurano  d'avere  impiegalo  l'astra- 
galo con  efficacia. 

(5)  Bodard.  Afat,  med.  comp.  I.  II,  p.  i3a. 
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il  bossolo  ( buxus  sonipervirens  ) (i)-,  la  lobclia  sifilitica  ( lobclia 
sypiiilitica  ) (2)  ^ la  cicuta  ( conium  maculatum  ) (3)  ^ la  clematide 
( clcmatis  recla  ) ('))■,  il  legno  di  ginepro  ( juniperus  sabina  ) (5); 
il  legno  gentile  ( daplinc  meiercum  ) (6)  ; la  graxiola  ( graliola  of- 
ficinalis  ) (7);  la  carice  ( carex  arenaria  ) (1^)^  la  saponaria  ( sa> 
ponaria  officinalls  ) (9)  ec.  sono  state  oggetto  di  mollissimi  esperi- 
menti. L' eflicacia  dei  preparati  mercuriali  e dei  legni  sudoriferi  mi 
ha  distolto  dal  ripeter  questi  saggi ^ ne  eccettuo  tuttavia  la  cicuta  che, 
in  alcuni  casi  di  sifilidi  dolorose  e di  ulcere  degenerale^  mi  è seni- 
lirala  vantaggiosa,  cd  il  meiiereon  il  cui  attivissimo  decotto  è di  reale 
efficacia  contro  le  sifilidi  squamose  complicale  con  dolori  osleocopi. 

g.  963.  Indipendentemente  dai  mezzi  atti  a combatter  P infezione 
generale,  altri  pur  ve  ne  sono  specialmente  applicabili  alle  diverse 
specie  d'eruzioni,  alle  ulcere,  ai  sintomi  concomitanti  ec.^  e consi- 
stono quasi  sempre  in  medicazioni  esterne,  spesso  limitate  nell'azione 
loro  ad  un  effetto  locale,  ma  die  per  altro  agiscon  qualche  volta  sul- 
l'organismo. 

g6/(.  Ij  esantema  sifilitico,  le  sifilidi  vcscicolose,  pustolose  psi- 

(1)  Amnlus  IzUstUnus.  Curai,  cent.  ii.  9^ 

(u)  P.  Kaliu.  Detcripiion  d' un  ipécijique  cantre  le  mal  vénerierti  è U lobelin 
iifiHtica  ( Meni.  clcU'acc.'ul.  <li  Sloccoltn<i,  t XII,  1750),  traJ.  d.illo  svctlcie,  cd  in* 
>cr-  nell' nnfico  giorn,  dì  med.  t.  XII,  p.  17'}  ). 

(3)  Sloerk.  (Ani.)  Libetlus  de  cicuta^  Vindob. , 17G0.  Lìbelltts  Secundus^ 
Viodob.  it€i.  — Libetlus  quo  continuantur  experiinentOy  Vindob  1765. 

(4)  Mailer.  Diss,  de  clematide  vitaibuy  ErUn^.  178C. 

(5)  QuiirÌD.  Aninu^v.  pract.  cap.  XVI,  de  morbis  venereis^  p.  190.  (coU'an> 
limuiiio,  forni.  ^3). — lì  bossolo  è stalo  anlicamcnle  raccoroandalo  da  Leone  afri^ 
cano,  Brassavolc,  e Auger  Ferrier. 

(6)  Husael  ha  istantemente  raoeomandalo  la  dafne  contro  le  esostosi  e le  pcrio< 
Itosi  {Med.  obs.  and.  inquiriesy  toI.  Ili,  p.  189},  e Cullerier  l'ka  trovaU  efficace 
contro  alcune  eruiioul  veneree. 

(7)  G.  Kostrtewski,  ( Diss.  de  gratioloy  Vienna,  1775,  in*4f 

l'tiso  interno  di  questa  pianta  guariace  le  ulcere  veneree  dei  naso,  della  gola,  le 
esostosi  cc.  Debacli  impiegava  contro  le  sifilidi  antiche  e degenerale,  una  mestura 
preparala  con  tre  grani  di  sublimalo,  sei  once  di  rob  di  sambuco),  due  dramme 
d'estr.ilto  di  graziola  cd  una  dramma  d’estratto  d’aconito.  La  dose  era  una  cuc- 
chiaia da  caffè  ogni  giorno,  cd  al  tempo  stesso  l' infermo  prendeva  un’ infusione  di 
malva  o del  brodo  di  vitella. 

(8)  Gledilsch,  Murray  e Reass  propongono  di  sostituire  le  radici  della  carico 
arenai  ia  a quelle  della  salsapariglia  a cagiun  della  niudicilà  del  prezzo  di  quelle  c 
dcll.i  roaggioic  loro  efficacia. 

(9)  Ludoll.  Dissert.  de  saponaria  ejusque  virtutibus  speeificìs,  Erf.  r;5G.  — 
Jurine  {Journ.  de  Mcd.  l.  LWI,  p.  478  ). 
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draciate,  papillose  semplici  ilileguaosi  sempre  soUo  l’ influeiizu  J’mia 
cura  generale,  cui  si  associano  talvolta  i bagni  semplici  o i bagni  a 
vapore. 

gfìS.  Le  pustule  flizzaciate  c la  rupia  sifilitica  richiedon  delle 
cure  locali  particolari.  Allorché  le  pustule  sono  tra  loro  molto  vicine 
e la  cute  die  è fra  i loro  intervalli  è infiammata  , i bagni  tiepidi 
emollienti,  gli  empiastri  lenitivi  e rapplicationc  d’ una  pezzetta  fine- 
strata, unta  con  unguento  mercuriale  , trattengono  i progressi  del- 
r infiammazione  e prevengono  io  sviluppo  di  più  larghe  esulcera- 
zioni, se  la  malattia  si  è dichiarata  sugli  arti  inferiori,  sulle  spalle  ec. 

gfifi.  Accelerasi  singolarmente  la  guarigione  dei  tubercoli 
piani,  umidi,  comparsi  in  vicinanza  delle  parti  genitali  o del  margine 
dell'ano,  coprendoli  con  faldelle  spalmate  con  unguento  mercuriale. 
Per  mezzo  di  frizioni  praticate  col  proloioduro  c col  deutoioduro 
di  mercurio  o coll’ ioduro  di  solfo,  quasi  sempre  si  ottiene  una  sol- 
lecita risoluzione  dei  grossi  tubercoli  non  ulcerosi  che  osservansi  tal- 
volta sullo  scroto,  nella  faccia  superiore  ed  interna  delle  cosce,  sotto 
le  ascelle,  nel  viso  ec. 

Producesi  talvolta  con  facilità  la  risoluzione  di  questi  grossi  tii- 
l>ercoli  mediante  i suffumigi  di  cinabro  (i)  che  sono  stati  impie- 
gati anche  in  altre  forme  d’ affezioni  veneree.  La  cùra  locale  dei  tu- 
bercoli esulceranti  si  approssima  maggiormente  a quella  delle  esul- 
cerazioni. 

(i)  Si  unctiones  non  sanant,  fartiuìnium  mciticameu  est  suffumìgium  (.Massa,  De 
morbo  gallico.  Aphrodistacus,  p,  loi.  ) Il  Massa  irapiegava  una  mezza  oncia  >1i  ci- 
nabro e due  dramme  d'olibano  che  spargevansi  sopra  un  braciere  collocato  in  un.a 
specie  dì  tenda  ( tentoriurn  ),  nella  quale  ìntroducevasi  il  malato  , facendocelo  stare 
per  pih  o meii  lungo  tempo,  secondo  lo  stato  delie  sue  forze.  Mattioli,  Lobera,  l'al- 
lopio,  Rondelet  ec.,  raccomandarono  anch'essi  ì suCfumigi  dì  cinabro , sopra  i quali 
Lalouctte  {Anc.  journ.  de  mèd.  t.  XLV,  p.  ig5  ),  e Wcrneck  ^Butl.  des  se.  mcd. 
de  Férussac,  t.  XXII,  p.  4oG  ),  hanno  pubblicato  interessanti  osservazioni.  Allorché  il 
sufVumigio  è generale.,  i vapori  del  cinabro  posti  sopra  una  piastra  di  porcellana  espo- 
sta alla  fiamma  d'un  lume  a spirito,  sono  concentrati  sotto  un  mantello  di  tela  in- 
cerata che  inviluppa  V infermo.  Ciascun  sulTumigio,  preso  la  sera  in  una  camera  a 

II.  è d’un  quarto  d'ora,  dopo  il  quale  l'infermo  si  corica.  Diciotto  o venti 
sulTumigi  di  ao  a 40  grani  (Werneck  ) bastano  per  una  cura,  lo  son  solito  impiegare 
allo  spedale  della  Carìtk  una  dose  mollo  pili  forte,  cioè  mezza  oncia  di  cinabro  clic 
sì  getta  sopra  una  piastra  ardente  e il  coi  vapore  penetra  nella  cassa  da  suQumigio. 
Massa  gettava  il  cinabro  sopra  dc’carboni  ardenti  t io  l'ho  impiegato  con  buon  esito, 
in  quslu  modo,  in  suffumigi  locali,  diretti  sul  naso  e sulla  faccia  ; ma  in  tal  caso  il 
solfuro  di  mercurio  viene  in  gran  parte  decomposto,  ed  il  sulTumìgiu  contiene  dei 
vapore  mercuriale  c del  gas  acido  solforoso. 
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9(17.  In  quanto  alle  macule  sifilitiche  primilÌTC  o consecti- 
lire  a<l  altre  forme,  delle  unzioni  colla  pomata  mercuriale  o con  un 
linimento  muriatico  le  fanno  gradatamente  impallidire  e sparire. 

968.  Le  affezioni  squamose  sifiliticlie  sono  Tantaggiosamcnic 
modi6cate  dai  suffumigi  cinabrizzati , alternati  con  bagni  a vapore; 
ma  esse  quasi  sempre  guariscono  senza  cura  locale,  mediante  la  pura 
diligenza  di  deterger  la  pelle  con  semplici  bagni  tiepidi. 

§.  969.  La  cura  delle  ulcere  è molto  più  complessa,  e deve  es- 
ser modificata  giusta  il  loro  stato,  la  loro  anticliità  ed  a seconda  delle 
diverse  cause  che  accidentalmente  possono  avere  attivalo  o iudebolito 
il  lavoro  infiammatorio.  Gli  ammollienti  ed  il  salasso  non  sono  indi- 
cati altro  che  in  quei  casi  nei  quali,  in  conseguenza  dell'andaroento 
o d’altre  cause  eccitanti,  le  ulcere  veneree  degli  arti  inferiori  son 
divenute  dolorose,  e la  base  loro  è sede  d’ enfiagione  che  si  estende 
più  o meno  oltre  la  loro  circonferenza.  Presso  gl’  individui  la  cui  co- 
stituzione non  sembrava  alterata,  ho  varie  volte  praticato  un  salasso 
in  quei  casi  nei  quali  la  pelle  vicina  ai  trocanteri  o della  parte  su- 
periore ed  esterna  della  spalla  era  cosparsa  di  piccole  ulcerette  ro- 
tonde, intermiste  con  un  certo  numero  di  tubercoli  succutanei , ed 
allorché  essa  era  sede  di  alquanto  intenso  dolore  locale  e d’ ingorgo 
del  tessuto  cellulare;  il  sangue  era  quasi  sempre  cotennoso-  Mi  sono 
più  volte  appigliato  al  salasso  ed  alle  applicazioni  emollienti  in  quei 
casi  ove  siffatti  tubercoli  succutanei,  sviluppali  in  gruppi  alle  sure, 
al  disotto  della  pelle  formavan  vere  nodosità,  donde  partivansi  delle 
specie  di  corde  nodose  che  irradiavansi  nel  tessuto  cellulare.  Allor- 
ché coleste  ulcerette  sono  le  une  alle  altre  vicinissime,  per  esempio, 
nella  parte  superiore  della  spalla,  e che  la  pelle,  dopo  l’ espulsione 
della  barba,  rimane  sollevata,  non  conviene  quasi  mai  né  abradere 
nè  tagliare  quelle  specie  di  ponti  che  separan  fra  loro  le  ulcere;  sono 
stato  spesse  volte  sorpreso  della  rapidità  con  cui  queste  parti  sotto 
r influenza  d’una  cura  mercuriale  si  riunivano  e si  cicatrizzavano: 
nella  maggior  parte  dei  casi  basta  medicar  queste  ulcere  stesse  con 
una  pezzetta  finestrata,  unta  con  unguento  mercuriale  e coperta  di 
filacclca.  Allorquando  l’eruzione  si  sviluppa  negli  arti  inferiori,  si 
esercita  in  appresso  una  leggiera  compressione  sulle  parti  affette. 

Le  superficiali  ulcerette  de’ tubercoli  schiacciati  soglionsi  ordina- 
riamente medicare  con  unguento  mercuriale;  e questa  medicatura  è 
pure  generalmente  applicabile  alle  ulcere  veneree  consecutive  semplici 
e poco  estese  e che  mostran  poca  tendenza  a dilatarsi  r.apidamenle 
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in  larghezza  ed  in  profondità.  Allorquando  dalla  loro  superficie  sor- 
gon  bottoni  fungosi,  si  toccan  leggiermente  con  nitrato  d'argento, 
o pure  spolverizzansi  con  calomelano,  e senza  altre  cure  locali  se  ne 
ottiene  la  guarigione.  Le  ulcere  corrosive  imperiosamente  richiedono 
che  per  mezzo  di  più  energiche  applicazioni  topiche  se  ne  modifi- 
chi lo  stato.  Numerose  osservazioni  hanno  dimostrato  le  più  volte 
ottenersi  molto  vantaggio  toccando  la  superficie  di  queste  ulcere  con 
fila  o con  pennello  imbevuto  di  nitrato  acido  di  mercurio  (i).  Si  è 
qualche  volta  nella  necessità  di  ripeter  la  cauterizzazione  una  o più 
volte,  se  non  su  tutta  la  estensione  dell'ulcera,  su  varj  punti  almeno 
della  sua  superficie,  h' acido  nitrico,  una  forte  soluzione  di  nitrato 
d'argento  ed  altri  caustici  ancora  furono  impiegati  in  simili  circo- 
stanze^ ma  se  ne  fa  uso  men  di  frequente  in  oggi  di  quel  che  sia 
del  nitrato  acido  di  mercurio,  col  quale  si  posson  fare  cauterizzazioni 
leggiere  o profonde  e che  sono  altronde  di  più  efficace  risultamento. 

Allora  che  simili  ulcere  sono  apparse  nel  viso,  ove,  o in  conse- 
guenza delle  cauterizzazioni  o spontaneamente , sovraggiungono  eri- 
sipele, se  non  sono  accompagnate  da  gravi  sintomi  generali,  conviene 
abbandonarle  a sè  stesse*,  imperocché  non  poche  volte  si  è veduto, 
dopo  la  risoluzione  di  queste  erisipele  medesime,  le  ulcere  più  ra- 
pidamente incamminarsi  verso  la  cicatrizzazione,  e i tubercoli,  quando 
in  prossimità  ne  esistevano , per  via  di  sollecita  risoluzione  dileguarsL 

Le  ulcere  della  rupia  sifilitica , quelle  che  succedono  ai  grossi 
tubercoli  che  sembrano  aprirsi  nel  loro  centro  come  i furoncoli,  or- 
dinariamente cuopronsi  di  croste  prominenti,  più  o meno  adese,  le 
quali  si  debbono  far  cadere  per  mezzo  d'  empiastri  e di  bagni  tie- 
pidi, onde  convenevolmente  medicare  le  ulcere;  ma,  per  ottenere  la 
cicatrizzazione,  invano  se  ne  cauterizza  la  superficie,  se  prima  non 
siasi  combattuta  la  infermità  con  rimedj  adattati  alla  generale  affe- 
zione. 

Le  ulcere  serpiginose  richiedon  , per  la  loro  guarigione , l' iii- 


(i)  Godarl,  Diss.  sur  le  nitrate  acide  de  mercure^  Parigi,  l8s4'  — Swe- 
cliaiir,  op^  cil,  t.  Il,  p.  38i. — HjIìii,  dfouvelie  bibliothéque  méd.^  i8a6,  t.  IV,  p. 
Il  deutoullrato  di  Dicrcurìo  entrava  per  un  dìctannovesimo  di  grano  nella  pre- 
parazione del  stroppo  di  Beliate  rimedio  ìnKJo,  e Tariabiie  nella  compoaizione,  giu- 
sUi  il  tuodo  della  sua  preparazione,  la  sua  anlichilà  ec.  Le  gocce  bianche  di  f^ard^ 
celebri  in  Inghilterra,  non  sono  altro  che  una  soluzione  d'uiia  parte  di  prntonìlrato 
di  mercurio  c di  ammoniaca  cristallizzalo,  ia  tre  parti  d'acqua  di  rose:  dose  due 
a tre  gocce. 
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fluenaa  d’una  cura  generale  piuttosto  die  un’ azione  topica  più  o 
meno  energica.  Infatti  si  cicatrizzano  spesso  naturalmente  da  una 
delle  loro  estremità,  mentre  dall’ altra  progrediscono  ; e ne’ varj  ten- 
tativi da  me  fatti,  ed  in  particolare  fortemente  cauterizzando  i margini 
deir  estremità  esulcerante  in  modo  da  interessar  la  pelle  sana,  ho 
avuto  parecchie  volte  il  rincrescimento  di  veder  la  cute  esulcerarsi 
al  disotto  dell’escara  ed  il  male  estendersi  e solcare  la  cute  mede- 
sima linchè  una  cura  generale  non  ne  avesse  arrestato  i progressi. 

g.  950.  Allorché  le  vegetazioni  sono  accessibili  al  ferro  tagliente, 
nella  massima  parte  dei  casi  conviene  reciderle  con  forbici  curve  sul 
piatto,  cauterizzando  in  seguito  col  nitrato  d’argento  la  piccola  piaga 
che  da  questa  lieve  operazione  risulta.  In  generale,  questa  eccisione 
non  deve  essere  praticata  se  non  quando  la  generale  affezione  è stata 
bastevolmente  combattuta,  e non  rimane  più  timore  che  le  vegeta- 
zioni, sotto  l’influenza  della  causa  che  le  generò,  nuovamente  si  ri- 
producano, Allorché  queste  vegetazioni  son  poco  elevate  al  disopra 
del  livello  della  cute,  si  ottiene  talvolta  di  abbassarle  ed  anco  di  di- 
struggerle mediante  l’ uso  di  lozioni  fortemente  oppiate , di  gravi 
soluzioni  di  sublimato,  della  polvere  di  sabina  ec.  La  legatura  non 
si  può  praticare  altro  che  sulle  vegetazioni  peduncolate,  c nei  casi 
in  cui  questo  mezzo  é applicabile,  esso  è pertanto  c più  lungo  e 
mcn  sicuro  della  eccisione. 

§.  971.  L’ onissi  sifilitica,  prescindendo  dalla  cura  generale  è spe- 
cifica che  prima  d’ ogni  altra  cosa  essa  richiede,  può  aver  dato  luogo 
ad  una  tale  alterazione  della  matrice  dell’  unghia  da  rendere  indispen- 
sabile una  cura  locale.  Nei  casi  ordinar],  non  si  suole  far  altro  che 
inviluppare  le  estremità  delle  dita  malate  con  empiastri  ammollienti 
e quindi  con  faldelle  spalmate  d’unguento  mercuriale.  Allorché 
alla  radice  o ai  i margini  delle  unghie  si  sono  stabilite  delle  esulce- 
razioni, quando  le  unghie  stesse  si  sono  affatto  staccate  dalle  loro 
matrici,  se  queste  si  esulcerano  e diventano  fungose  o se  in  alcuni 
punti  della  loro  superficie  sono  sormontate  da  produzioni  cornee, 
informi  ed  irregolari,  v’é  allora  necessità  talvolta  di  praticar  l’estir- 
pazione di  queste  stesse  produzioni  e quella  eziandio  della  matrice 
ilell’  unghia. 

In  quanto  all’  alopecia  ungueale  ed  alle  altre  alterazioni  delle  un- 
ghie, altro  esse  non  richiedono  fuorché  la  cura  generale  e le  dili- 
genze della  nettezza. 

2-  <J7z.  Vano  tornerebbe  ogni  tentativo  che,  con  intendimento 
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di  provocar  la  secrezione  dei  peli,  per  mezzo  di  stimolanti  o aro- 
matiche unzioni  si  facesse,  nell’ a/o^ecfa  venerea^  prima  che  la  gene- 
rale affezione  non  fosse  distrutta,  la  quale  però  essendo  combattuta, 
la  secrezione  de’  peli  da  sé  stessa  si  ristabilisce. 

9^3.  Per  quel  che  spelta  alla  cura  dei  sintomi  venerei  che 
quasi  sempre  accompagnano  le  sifilidi,  ci  limiteremo  ad  alcune  osser- 
vazioni soltanto.  Diversi  di  questi  sintomi  si  dissipano  sotto  l’influsso 
de’  mezzi  contro  le  eruzioni  stesse  adoperati^  ne  rimane  tuttavia  un 
certo  numero  che  esige  mezzi  particolari. 

Le  ulcere  della  bocca  e della  gola,  nei  primi  tempi  della  loro  appa- 
rizione, e soprattutto  allorché  l’eruzione  loro  è stata  preceduta  da 
febbre,  sono  favorevolmente  modificate  per  mezzo  dei  salassi,  delle 
applicazioni  ammollienti  intorno  al  collo,  dei  gargarismi  addolcenti  e 
della  dieta  lattea  per  alcuni  giorni.  Queste  ulcere,  allorché  non  son 
più  dulorosc,  o nel  loro  stato  di  cronicismo,  qualche  volta  rapida- 
mente guariscono  dopo  il  quotidiano  uso  di  gargarismi  mercuriali, 
ed  anche  in  seguito  di  leggiere  cauterizzazioni  col  nitrato  acido  di 
mercurio. 

Le  angine  laringee  sifilitiche,  acute,  sempre  più  gravi,  imper- 
ciocché le  ho  vedute  produrre  l’ortopnea  e la  soffocazione,  come  l’an- 
gina edematosa,  vogliono  essere  energicamente  combattute  col  sa- 
lasso generale,  seguito  dall'applicazione  di  mignatte  alla  parte  ante- 
riore del  collo  c da  quella  d’un  vescicatorio  alla  nuca,  coadjuvate 
da  ped.luvj  irritanti  o da  senapismi,  e dal  tartaro  stibiato  a dose  vo- 
mitiva, amministrato  nelle  ventiquattro  ore.  lo  un  caso  simile,  ho  ve- 
duto questa  cura  dissipare  i pericoli  di  soffocazione  tanto  gravi,  che 
un  celebre  chirurgo  era  sul  punto  di  praticar  la  tracheotomia.  Ed 
allora  che  , dopo  il  dileguo  di  questi  turbamenti,  rimane  un’alte- 
razione della  voce  con  sibilo  laringeo,  sia  che  questi  sintomi  abbiali 
preceduto  l’insulto  di  soffocazione,  che  è il  caso  più  frequente , sia 
eh’  essi  abbiano  semplicemente  succeduto , e che  slavi  da  temer  della 
loro  persistenza,  è d’uopo  applicar  due  cauterj  sulla  regione  della 
laringe:  quest’ultimo  mezzo  è applicabile  eziandio  nel  caso  di  carie 
sifilitica  delle  cartilagini  della  laringe. 

Nell'ozena  e nella  carie  delle  ossa  delle  fosse  nasali,  si  ricorre 
soprattutto  all’ iiisufllazlonc  del  calomelano. 

1 tumori  e le  fistole  lacrimali  sifilillclie  non  debbono  essere  ope- 
rati se  non  previa  una  compiuta  cura  mercuriale^  io  ho  veduto  molle 
di  tali  affezioni  guarir  con  questo  mezzo:  ed  in  oltre  senza  que- 
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•Sta  cura  preliminare,  l’operaiioue  potrebbe  esser  seguita  da  recidiva 
o da  altri  sconcerti. 

794-  I malati,  affetti  da  oilalmia,  da  eberatitide,  da  iritide  si- 
lìliticlie,  debbono  preservar  gli  occhi  dalla  impressione  della  luce.  Con- 
viene in  oltre  praticare  uno  o più  salassi,  ed  applicare,  nei  casi  gravi, 
delle  coppette  alle  regioni  mastoidee,  un  vescicatorio  o un  setone 
alla  nuca.  È d’uopo  che  gl’infermi  prendan  la  mattina  a digiuno 
due  gocce  d’ olio  di  croton  tiglio  incorporato  in  dodici  grani  di  rob 
di  sambuco;  in  alcuni  casi,  l’astinenza  deve  esser  assoluta  per  due 
o tre  giorni,  e per  tutti  gli  altri,  la  dieta  sarà  severissima.  L'insuf- 
flazione del  calomelano,  i collirj  laudanizzati  o con  addizione  d’ estratto 
di  belladonna,  sono  spesso  utili  nell’ oflalmia  e nella  eberatitide  siG- 
litiche. 

gyS.  I bagni  a vapore  aromatico  e i suffumigi  cinabrìzzati , i 
vescicatorj  volanti  impiegati  soli  o combinati  coll’oppio,  fra  tutti  gli 
agenti  terapeutici,  son  quelli  che  maggiormente  sembraronmi  efficaci 
per  calmare  i dolori  osteocopi  e i dolori  articolari.  L’ amministrazione 
combinata  dell’oppio  e del  sublimato  è uno  dei  migliori  mezzi  per 
ottenerne  la  guarigione. 

9^6.  Per  quel  che  riguarda  le  periostosi,  le  esostosi  recenti  e 
dolorose,  e i tumori  gommosi,  i salassi  locali  per  mezzo  d' applica- 
zioni di  mignatte,  più  di  qualunque  altro  mezzo,  procuran  pronto 
sollievo;  i vescicatorj  volanti  son  qualclie  volta  utili,  ma  il  miglio- 
ramento, che  questi  mezzi  possono  arrecare,  se  non  si  sottopongono 
al  tempo  stesso  gl’infermi  ad  una  cura  mercuriale  generale,  associata 
alle  bevande  diaforetiche  arsenicale  o rese  purgative,  mai  non  si 
rende  durevole. 

§.  gyy.  La  carie  siGlitica  delle  ossa  degli  arti,  dopo  la  distru- 
zione della  causa  che  la  produsse,  è qualche  volta  trattenuta  ne’ suoi 
progressi  per  mezzo  delle  soluzioni  alcaline , se  1 alterazione  e su- 
perGciale,  o mercè  delle  cauterizzazioni  cogli  acidi  concentrati  o del 
cauterio  attuale,  se  l’alterazione  è più  profonda  (i). 

g.  9;8.  La  cura  della  cachessia  sifilitica  presenta  delle  difficoltà 
particolari  : ella  è sovente  accompagnala  da  cronica  inflammazione  del 
crasso  intestino  o da  una  diarrea  che  esige  l’ uso  de’  semicupi  emol- 
lienti, de’ clisteri  con  decotto  di  capi  di  papavero  o dell’ oppio  am- 
ministrato a piccolo  dosi  più  volle  nel  giorno.  Ben  sovente  ancora 

(i)  Bojer.  Tiaité  det  maladies  diirurgicales,  in-8,  Purigl,  i8i4,  t.  61 , p.  475. 
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e$iston  cronici  ingorghi  del  fegato  clic  bisogna  combattere  con  fri- 
EÌoni  mercuriali,  di  quando  in  quando  praticate  sul  basso  ventre.  Il 
vitto  deve  esser  nutritivo;  laonde  convengono  le  buone  carni  di 
manzo  c di  montone,  specialmente  arrostite.  Una  leggiera  decozione 
di  salsapariglia  e di  guaiaco  è la  bevanda  più  adattata  nel  pasto; 
ed  è bene  che  gl' infermi  prendan  mattina  e sera  una  tazza  di  que- 
sta stessa  decozione  più  concentrata  e più  forte,  aggiugnendo , per 
la  sera,  una  conveniente  dose  d' oppio  se  esiston  dolori  o vigilia.  Se, 
dopo  un  mese  di  siffatta  cura , lo  stato  della  costituzione  è miglio- 
rato, ma  esiston  tuttora  eruzioni  ed  ulcere  sifilitiche,  si  potrà  proce- 
dere nel  tentativo  d'una  cura  mercuriale  completa:  finalmente,  ho 
varie  volte  veduto  la  costituzione  più  sensibilmente  corroborarsi  nella 
convalescenza,  sottoponendo  gl'infermi  all'uso  de' bagni  sulfurei  due 
volte  per  settimana. 

979.  Mi  resta  ora  ad  indicare  alcuni  particolari  metodi  di  cura 
applicabili  alle  donne  incinte,  alle  nutrici  eJ  ai  neonati.  Una  donna 
incinta  affetta  da  morbo  venereo  deve  esser  curata  con  tanto  mag- 
giore diligenza  io  quanto  che  il  bambino  stesso  potrebbe  esser  sog- 
getto ai  funesti  effetti  di  questa  crudele  malattia;  io  sono  anzi  di 
parere  che  una  femmina  incinta,  dopo  che  è stata  guarita  de' sintomi 
primitivi,  debba  esser  sottoposta  ad  una  cura  mercuriale  diretta  con- 
tro la  generale  infezione,  che  può  aver  luogo  anche  senza  esterna 
manifestazione. 

Le  donne  incinte  tollerano,  senza  sconcerti  sensibili  della  loro 
salute,  l'oso  delle  pillole  d'  unguento  mercuriale  e quello  della  tisana 
di  Feltz  preparata  secondo  il  formulario  dello  spedale  della  Carità.  I 
suffumigi  mercuriali  alle  parti  genitali,  i bagni  a vapore,  i bagni  di 
sublimato  prolungati  e ripetuti  non  sono  ad  esse  applicabili. 

980.  Allorché  una  madre  allatta  il  suo  bambino  e che  sono 
affetti  ambidue  dal  morbo  venereo,  basta  sottoporre  la  madre  ad  una 
cura  antisiBlitica,  i cui  effetti  curativi  per  mezzo  del  latte  sono  tra- 
smessi dalla  madre  al  figlio,  il  quale  non  abbisogna  d'una  cura  di- 
retta. Questo  fatto,  chiaramente  dimostrato,  ha  indotto  alcuni  pratici 
a curare  i bambini  già  divezzati  per  mezzo  d'  un  allattamento  arti- 
ficiale, nudrendoli  con  latte  d*  asina  o di  capra  cui  praticavansi  delle 

Jriùoni  mercuriali  (i).  Io  non  mi  sono  mai  trovato,  nel  caso  d'am- 

(•)  Questo  metodo  proposto  del  Levret  {L'art  des  aeeoueAement,  ec.  Parigi, 
ÌD-d,  1776),  i stato  generalmente  approvalo:  Journ.  de  mid.  I.  LXIII,  p.  ago. — 
Snediaur,  Op.eit.  I.  Il,  p,  lao — >Gardien,  Traitd  d' accouchemeiu , ec.  in-8,  I. 
IV,  p.  aoi. 


Digilized  by  Google 


428  SIFILIDI. 

Tninistrarc  intcrnanipiilc  l'unguento  mercuriale  ai  bambini;  ma  credo 
che  ciò  si  possa  fare  con  felice  risultamento  ridiicendone  la  dose  a 
circa  un’ottava  paiie  di  quella  che  per  un  adulto  si  suole  prescri- 
vere. 

981.  Finalmente,  qualunque  sia  il  metodo  di  cura  die  vien  po- 
sto in  opera,  è necessario  prolungarne  l'azione  (1)  per  quindici 
giorni  e qualche  volta  anche  un  mese  dopo  la  sparizione  completa 
degli  sconcerti.  La  cicatrizzazione  d' un'  ulcera  può  esser  considerata 
come  compiuta , allorché  al  disotto  o intorno  ad  essa  non  esiste  in- 
durimento di  sorta.  Le  macchie  gialle  o livide  che  risultan  dalle  pu- 
slule  e talvolta  dai  tubercoli  sifilitici , non  sono  un  sintomo  di  ge- 
nerale infezione,  imperocché  col  tempo  da  se  stesse  si  dileguano. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

§.  982.  La  conoscenza  delle  eruzioni  veneree  risale  alla  grande 
epidemia  del  XV°  e del  XVl“  secolo:  tutte  le  forme  descritte  og- 
gidì con  tanta  diligenza  furono  allora  osservate,  ed  i caratteri  loro, 
brevemente  sì,  ma  chiaramente  indicati.  Giova  consultare  special- 
mente il  Massa,  distintissimo  per  l'esattezza  delle  sue  descrizioni  e 
de’ suoi  terapeutici  insegnamenti;  il  Torella  , curioso  per  le  sue  sto- 
rie particolari  ( con W/iVi  );  Fallopio , il  cui  trattato  presenta  un  qua- 
dro più  compiuto  e de' sintomi  c della  cura;  e Fernelio  per  la  sua 
esposizione  e per  le  sue  divisioni  do’  sintomi  secondar].  A questa 
stessa  epoca  risale  eziandio  la  cognizione  de’ più  efficaci  ^metodi  di 
cura,  gli  eflelti  dei  quali  tanto  meglio  furono  apprezzati  quanto  l’e- 
stensione, la  violenza  e la  durata  dell’epidemia  permisero  di  ripe- 
ter gli  esperimenti  sopra  grandi  masse  d'individui.  La  collezione  (2) 

(1)  MrfSM  riferiMC  vaiie  osservazioni  tii  maUltie  slfililiclie  coslituiionalis  la  cura 
delle  quali  è durata  ciiiqtiaula  giorni:  <liver*i  |iratìci  conlem[>oranei  coslringcvan 
gl' infenui  a severo  regime  per  varj  mesif  dopo  U sparizione  de' sintomi  , c queste 
opinioni  si  sono  coitserfalc.  Hunlet  voleva  che  la  cura  si  prolungasse  per  quindici 
giorni  nella  maggior  parte  de' casi , e per  Ire  settimane  o anche  per  un  mcsealUir» 
che  i sintomi  si  enn  mollo  rapidamente  dissipali.  Secondo  Sntediaur^  la  durata  della 
cura  è di  circa  due  mesi  nei  casi  ordinar],  e di  tre  o quattro  mesi  ne' casi  più 
gravi.  Dupuyiren  consiglia  di  continuar  la  cura  per  un  tempo  uguale  a quello  che 
c stalo  necessario  per  dissipare  i sintomi. 

(3)  Aphrodisiacusy  sivc  He  lue  venereuy  Aioysio  Luisinio  edito,  iu-fol.  Logdu- 
ni  Batav.  1738.  — Grdner  ( Chr.  GoiUr.  ) , Ap/troH.  sive  He  lue  venerea^  in  Huas 
partes  Hivisus^  ec.  iii-f.  Jenac,  1789. 
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ilei  principali  lavori,  sopra  questa  memorabile  epidemia  pubblicati,  é 
anche  ai  di  nostri  una  delle  migliori  sorgenti  donde  attinger  si  possa 
un’esatta  cognizione  della  natura  c metodo  curativo  delle  veneree 
infermità. 

Foresto  (i),  dotto  osservatore,  ba  raccolto  un  numero  assai  co- 
pioso di  fatti  particolari  sulle  malattie  veneree.  Schenck  (s),  in  un’opera 
erudita  e metodica,  frutto  di  laboriose  ricerche,  ha  radunato  varj 
casi  rari  che  meritano  d’ esser  consultati.  Astrae  (3)  ha  consacrato 
alcune  pagine  alle  affezioni  veneree  della  pelle  e delle  sue  dipen- 
denze. 

G.  Ilunter  (4),  i cui  lavori  ed  opinioni  sulla  dottrina  della  sifì- 
lide hanno  esercitato  una  si  grande  influenza , si  è poco  esteso  sulle 
eruzioni  veneree,  e come  tali  non  riguardava  se  non  quelle  che,  per 
la  loro  guarigione,  richiedevan  l’ uso  del  mercurio.  Svrediaur  (5),  il 
quale  è difettoso  del  pari  di  quella  attenzione  ch’elleno  meritavano,  as- 
sicura che  il  decotto  di  mallo  di  noce  è efficacissimo  in  diverse  di 
queste  eruzioni,  contro  le  quali  i migliori  rimedj  tornan  vani,  se  ad 
esse  non  si  oppongono  i bagni  tiepidi  o quelli  a vapore. 

A.  L.  Petit  (6),  il  quale,  sotto  il  nome  di  pustule,  oóaifmn<- 
deva  tutte  le  eruzioni  veneree,  le  aveva  distinte  in  asciutte  ed  in 
umide,  in  scagliose,  crostose,  ec.  Cullerier  (<])  ed  i suoi  disce- 
poli (8)  conservaron  queste  specie  e con  maggior  cura  ed  esattezza 
le  descrissero.  .Alibert  ne  fece  una  famiglia  sotto  il  nome  di  sifilidi 
e diverse  ne  rappresentò  con  fedeltà  grandissima  (g) ; è d’uopo  tut- 
ti) Forestiu.  Observ.  curai,  medie.  I.  II,  lib.  XXXII  de  tue  venerea,  p.  big, 
in-fol.  Rolhomagi,  i653. 

(а)  Schenck.  Oòierv.  med,  rariorer,  lib.  VI,  De  tue  venerea,  in-f.  Luc<lii- 

ni,  1644. 

(3)  Astruo.  De  morbis  venereìs,  ìn-4  , *538,  ( Ueculae  ephclijìbus  similes.  — 
Uerpete,  cl  liebenes.  — Scabies  venerea.  — Rimae  et  bunree  in  voli*  raaputira.  — 
Pustulae  cutaneae.  — Ulcera  conlnmacia.  — Unguìiim  vilia  et  casus.  — Ophiasis 
cl  alopecia.  — Porri,  cristac,  verrucae  cl  condylomala  ). 

(4)  G.  Ilunter.  Ou  thè  venereai  disease,  in-4  , Londra,  1771. 

(5)  Swediaur.  Traile  compiei  sur  les  sjmptòmes  , eie.  des  matadies  sfphiiiti- 
ifues.  Il  voi.  ii|.8 , 7 edix.  Parigi,  1817. 

(б)  G.  L.  Petit.  Traiti  des  matadies  des  os,  in-4i  Parigi,  1706. 

(7)  Cullerier.  ^rt.  Pustule.  Die.  delle  se.  med.  in-8 , Parigi. 

(8)  Lagueau.  Exposé  des  sjmptòmes  des  maìad.  vln.  5.  edii.  in-8  , Parigi , 
1818.  — Guérin  { Aiess.  ) Diss.  ( inaug.  ) sur  les  pustuics  vénérìeiincs,  in-4,  Parigi,  181 3. 

(9)  Alibert.  Precis  thdorique  et  pratiq.  sur  les  matad,  de  la  peau , a.  edii. 
Parigi,  in-8,  i8aa , art,  sifilidi,  — in-fol.  tav.  40,  41,  4“s  43. 
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(avia  conrenire  non  esser  che  dopo  che  il  metodo  del  Willan  è stato 
applicato  al  loro  studio  (i),  che  la  loro  nomenclatura,  forma  ed  ap- 
parenza nei  loro  stati  diversi,  ed  i segni  loro  diagnostici  colla  mag- 
giore esattezza,  colla  più  desiderabile  precisione  furon  presentali. 

11  Carmichael  ha  studialo  più  specialmente  le  sifilidi  sotto  un 
punto  di  vista  particolare,  quello,  cioè,  delle  connessioni  loro  coi 
sintomi  primitivL  L' attenta  osservazione  di  moltissimi  fatti  e la  quasi 
unanime  testimonianza  dei  pratici , che  adottassi  le  sue  teoriche  idee 
non  consentivano , ancorché  riconoscessi  il  merito  delle  sue  descri- 
zioni, e de' suoi  concepimenti  sulla  cura  de' sintomi  venerei  primi- 
tivi e secondar],  come  su  quella  de'  fenomeni  generali  e costituzio- 
nali che  li  accompagnano. 

Moltissime  indagini  sono  state  fatte  sull'  origine  della  sifilide,  sulla 
causa  di  essa  o sul  virtù  venereo,  sopra  i diversi  melodi  curativi  e 
segnatamente  sulla  cura  semplice  e sopra  una  moltitudine  di  rime- 
dj,  conosciuti  o segreti,  che  ebber  vanto  d' esser  alti  a distrugger 
questa  infermità.  Per  l'indicazione  di  quelli  che  presentan  qualche 
merito,  ne  referiamo  alle  opere  di  Astruc  (z)  e di  S.  Cooper  (3), 
limitandoci  ad  indicar  qui,  come  lavori  i più  reputali,  tra  quelli  di 
recente  pubblicazione  su  questo  argomento,  le  opere  di  Delpecb  (4), 
di  Jourdan  (5),  Desruelles  (6),  c Devergie  (7). 

(1)  Wtllan.  O/l  cutaneous  diseases^  io-4^  Londra;  Ari.  Lìchen  syphilillcui . 
Sypbililic  pioriasif  and  lepra.  • — Carroichael  ( Riccardo  ) jin  essa/  or»  venerea!  di- 
reaseSy  a.  edìz.  Londra^  i8a5.  — Cazenave  e Scbedel.  Ahrdgé  prati<fue  des  mtUadiet 
de  la  //eati.in*8,  Parigi  « i8a8.  Art.  Sypbilidea. 

(а)  Aatruc.  {op.  cit.  p.  4^6;  Index  chronologicus  auclorumqoi  de  lue  venerea 
•crìpaerunt  ). 

(3)  S.  Cooper  ( Surgical  diclioaaiyy  Ìn-8  fì.  edìz.  Londra  i83o  Art.  venereal 
disease  ). 

(4)  Delpecb  ( Considérationt  tur  let  maiad.  véndr.  Cbirurg.  dia.  di  Moinpel- 
lieri^  t.  1 , p.  a63  ) riferìace  importanti  ouervaziooi  pratiche  ed  ha  studiato  le  cofn> 
plicanze  della  sifìlide,  aoprattullo  colie  scrofole. 

(5)  A.  Jourdan  ( Traile  compiei  Jet  maiad.  vdn.  in-4,  a voi.  Parigi,  i8a6  ) ha 
esposto  rainulamente  e con  accuraleiza  T istoria  della  sifìlide,  e i diversi  melodi  di 
cura  contro  questo  morbo  racconundati. 

(б)  Desruelles  ( i et  a memoires  tur  let  rétultatt  comparatift  obtenut  par 
let  divert  modet  de  traiiemeni  mercurici  et  tant  mercure^  inserite  nelle  mena,  di 
roed.  cbir.  e farui.  oiil.  in-8,  Parigi,  t.  XX.V  e XXVII  ) ha  pubblicato  de' risultati 
di  coscienziosi  esperimenti,  fatti  sopra  un  gran  numero  d'infermi;  questi  sperimenti 
hanno  provato  la  sollecitudine  della  guarigione  dei  sintomi  primitivi  mercè  la  cura 
semplice  ed  antiflogistica. 

(7)  M.  N.  Devergie  ( Ctini^ue  de  h rna/adie  tfphilitique.,  in>4»  Parigi»  e 
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OssERT.  CXLII.  Sifilide^  pustide  flizzaciate  ternùncUe  per  esul- 
cerazione^ ingorgo  dei  polmoni.  — Un  bambino  di  venticinque 
mesi,  fu  ammesso  allo  spedale  dei  bambini,  il  i5  marzo  i8a5.  I suoi 
genitori  avevano  già  perduto  un  altro  figlio  die  era  stato  affetto  da  in- 
tensissima oftalmia  e da  esulcerazioni  nella  fàccia  : questi , scarsamente 
nudrito  da  una  balia , è stato  sempre  bene  fino  all'  età  di  nove  mesi. 
A quest’epoca,  diverse  esulcerazioni,  sviluppate  sul  tronco,  son  gua- 
rite per  mezzo  d' alcuni  bagni  tiepidi  e d’una  pomata  di  cui  igno- 
rasi la  composizione.  Nel  mese  di  febbrajo  i8z5,  sopra  diverse  parti 
del  corpo  di  questo  bambino  e specialmente  sul  ventre,  sulle  nati- 
che ed  alle  parti  genitali,  osservansi  delle  pustule  infiammale,  aventi 
circa  una  linea  di  diametro,  le  quali,  dopo  d’  essersi  riempile  d’un 
pus  biancastro  , si  sono  esulcerate. 

Attualmente,  29  marzo,  sulla  regione  ipogastrica , sulle  parli  ge- 
ultali,  sulle  natiche  e sulla  parte  anteriore,  superiore  ed  esterna  delle 
cosce,  si  vede  una  moltitudine  d’esulcerazioni  con  fondo  bigio,  c 
con  margini  tagliali  a perpendicolo:  alcune  di  esse  sono  oblonghc, 
le  altre  circolari,  alcune  non  hanno  più  d’una  linea  di  diametro, 
altre  ne  han  due,  tre  ed  anclie  più.  Esulcerazioni  consimili,  ma  iso- 
late ed  in  plccol  numero,  si  sono  sviluppate  sulle  braccia,  sulle 
mani  e sul  petto;  sopra  altri  punti  eslstnn  piccole  cicatrici,  intorno 
alle  quali  la  pelle  è pavonazza  e forforacea.  Dopo  il  suo  ingresso 
allo  spedale,  questo  bambino  ha  avuto  sempre  la  pelle  calda  , il  polso 
frequente,  e sete  intensa;  esso  esprime  il  suo  patimento  con  inces- 
santi lamenti  : da  quarantotto  ore  esiste  una  copiosa  diarrea  ( bagni 
di  crusca,  acqua  gommosa  per  bevanda  ).  Da  tre  giorni,  le  esul- 
cerazioni son  medicate  con  fila  stese  sopra  pezzette  finestrate  ed  unte 
con  unguento  mercuriale,  onde  è che  hanno  preso  un  aspetto  mi- 
gliore. 11  3o  marzo,  medesimo  stato  generale,  polso  frequentissimo, 
tosse , lai , abbondante  diarrea.  Alcune  ulcere  si  cuopron  d’  escare 
biancastre:  in  tutta  la  parte  posteriore  di  ambi  i polmoni  si  sente 
un  rantolo  rouccoso.  Il  3i  marzo,  la  respirazione  è brevissima, 
estrema  la  debolezza , copiosa  la  diarrea , le  estremità  si  raffreddano, 

i83a).  Opera  ricca  di  falli,  deKritlì  e rappresenlali  eoo  rara  eaallexta  io  un  ma- 
gnifico allaole. 

Si  coiuulieraiino  aimilmenle  con  frullo  k memorie  dì  Abercrombie , Fergui- 
5on,  Rose,  Gulhric,  Hennen,  Thomson,  Bacot  ec.  ( op.  cit.  ),  il  Rapporto  tral- 
lamenlo  per  Ja  cura  Jamis  ec. , nei  giornali  della  Germania,  ed  un  certo  numero 
di  noie  sulle  siKlidi  e sulla  cura  di  esse,  iuaerilc  nel  Journai  hebdomadaire  ed 
in  altri  giornali  francesi. 
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cd  il  baiiibliio  soccombe  senza  convulsione,  il  di  i°  apritela  cinque 
ore  del  mattino.  Àutossia  del  cadavere^  In  manina  del  ì aprile'. 
— Sulle  parti  posteriori  del  tronco,  sulle  regioni  delle  natiche  e dei 
lombi,  sulle  parti  genitali,  sulla  regione  ipogastrica  ed  alla  parte  interna 
e superiore  delle  cosce  si  vedon  le  esulcerazioni  superiormente  indicale: 
elleno  sono  ineguali,  tagliate  a perpendicolo,  comefosser  fatte  con  ano 
stampino^  alcune  sono  isolate,  diverse  sono  riunite  o tra  loro  vici- 
uissime  ^ in  generale  sono  profonde  ed  interessano  tutta  la  grossezza 
della  pelle.  11  tessuto  adiposo  succutaneo  e corrispondente  alle  esul- 
cerazioni è lujetlato;  la  pelle  delle  regioni  dei  lombi  e delle  nati- 
che è più  rossa  di  quella  dell'  ipogastrio  e della  parte  interna  delle 
cosce  ^ sopra  altre  parti  della  sua  pelle,  si  ravvisan  piccole  cicatrici, 
circolari,  risultanze  d' antiche  esulcerazioni.  Sulla  cute  caplllata , in 
un  punto  corrispondente  al  parietale  sinistro  ed  al  frontale,  vedoiisi 
alcune  croste  gialle.  Concrezioni  fibrinoso  nel  sino  longitudinale  su- 
periore, sangue  sciolto  o aggrumato  negli  altri  sinL  11  cervello  e le 
sue  roenibraoe  sono  in  stato  d’integrità^  la  sostanza  bianca  e la  ci- 
nerea di  questo  viscere  hanno  la  consistenza  loro  naturale^  nei  ven- 
tricoli laterali  esisteva  un  poco  di  sierosità:  il  cervelletto  era  sano. 
La  laringe,  la  trachea  ed  i bronchi  non  presentavano  alcun’altera- 
zione^ i gangij  Intcrbroncbiali  del  lato  destro  eran  tubercolosi  e di 
piccol  volume^  i due  polmoni  eran  d'uu  bianco  pallido;  i lobi  su- 
pcriore ed  inferiore  del  polmone  destro  e la  parte  posteriore  del 
polmone  sinistro  erano  ingorgati.  La  grossezza  del  ventricolo  sinistro 
del  cuore  stava  a quella  del  destro  come  uno  a due.  Il  fegato , la 
milza,  le  glandule  mesenteriche,  lo  stomaco  e gl’intestini  erano  in 
Istalo  di  sanità;  nel  colon  descendente  soltanto  esistevano  alcune  pia- 
stre rosse.  Una  muccosltà  densa  e biancastra  era  accumulala  fra  il 
glande  ed  il  prepuzio. 

OsszRV.  GXLIII.  Eruzione  di  tubercoli  schiacciali,  depressi 
nel  loro  centro^  varj  de'  quali  escoriati  nella  loro  circonferenza', 
esantema  sifilitico  ; rapida  guarigione  per  mezzo  delle  pillole 
del  Sédillot  ( del  Bruii  ).  — Un  garzone  di  vlnajo,  di  buona  costi- 
tuzione, di  temperamento  sanguigno,  nato  da  sani  genitori,  in  età 
di  venticinque  anni,  contrasse,  per  la  prima  volta  nel  i83o,  una  ma- 
lattia sifilitica  caratterizzata  da  un’ulcera  sul  prepuzio,  la  quale  si 
manife.slò  cinque  o sei  giorni  dopo  un  impuro  congresso  : questa 
ulcera  fu  medicata  coll’unguento  mercuriale  doppio,  c quindi  caute- 
rizzala col  nitrato  d’argento. 


Digitized  by  Google 


OSSEaVAZlOM  FARTICOLAni.  455 

Fu  cominciala  una  cura  generale  col  mercurio;  ma  l’ ulcera  es- 
sendo guarita  il  quindicesimo  giorno,  il  malato  desistè  dall'uso  del 
deulocloruro  di  mercurio.  Dal  i83o  in  poi,  questo  uomo  non  con- 
trasse altre  malattie  yeneree;  nel  mese  di  maggio  1 834,  sul  glande, 
sul  prepuzio,  ed  agl'  inguini  manifestaronsi  dei  tubercoli  prominenti  ; 
altrettali  tubercoli  non  tardarono  ad  apparir  sulla  fronte  e sulla  cute 
capillata;  nè  altra  cura  era  stata  impresa  allora  che  l'infermo  entrò 
nello  spedale  della  Carità. 

Sulla  corona  del  glande,  sul  prepuzio,  sullo  scroto,  agl’inguini 
ed  al  margine  dell’ano  notavansi  allora  de’ tubercoli  prominenti,  ro- 
tondi, della  larghezza  d’ una  moneta  di  venticinque  centesimi , c d’ un 
color  di  rame;  quelli  della  verga,  dello  scroto,  e del  margine  dell’ano 
erano  escoriati  ; in  un  inguine,  fra  il  derma  e 1’  epidermide , crasi 
eOcttuato  un  trasudamento  brunazzo,  l’epidermide  non  era  dbtrutta, 
ma  soltanto  sollevata  dal  liquido  esalato  dalla  superfìcie  dei  tuber- 
coli. Sulla  ironie  e sulla  cute  c apillata,  esistevano  altri  tubercoli  ap- 
presso a poco  simili  ai  già  descritti,  c formavan  sulla  fronte  una 
ghirlanda  che  estendevasi  dall’ una  all’altra  tempia,  quasi  esattamente 
seguendo  la  direzione  die  segna  la  linea  dell’ origine  dei  capelli;  due 
tubercoli  eran  situati  fuori  di  questa  linea  sulla  parte  media  della  fronte. 
Tutti  questi  tubercoli  di  forma  circolare,  con  superfìcie  rilevata  c del 
color  del  rame,  pel  maggior  numero  depressi  nel  centro,  erano 
presso  a poco  della  stessa  largbezu  di  quelli  degl’inguini.  Sopra  ta- 
luni di  questi  tubercoli,  precisamente  alla  loro  circonferenza,  talvolta 
solo  nel  terzo  o nella  metà  dell’ estensione  di  essa,  notavasi  una  pic- 
cola esulcerazione  o una  tenue  crosta  in  forma  di  curva  linea.  Sul 
rimanente  del  tubercolo  , 1’  epidermide  potevasi  asportare  colla  punta 
d’ un  ago. 

I tubercoli  della  cute  capillata,  disseminati  ed  in  piccol  numero, 
eran  poco  prominenti;  si  riconoscevano  dal  loro  color  di  rame,  dalla 
tumeCizione  circoscritta  del  derma  sul  punto  cb’  essi  occupavano;  niuno 
di  questi  tubercoli  cag|pnava  prurito  o bruciore. 

Sul  tronco  e sugli  arti  scorgevansi  delle  macchie  rosse  senza  ri- 
lievo alla  cute,  un  poco  più  larghe  d’una  lente,  di  forma  rotonda, 
piuttosto  vicine  tra  loro,  senza  desquammazione,  che,  lungamente 
compresse  col  dito , si  dissipavano , c separale  da  piccoli  intervalli 
ne’ quali  la  cute  conservava  il  suo  color  naturale;  coleste  macchie 
jiiù  numerose  sugli  arti  superiori  che  sugl’inferiori,  eran  più  cupe 
su  questi  che  su  quelli;  iiou  crono  accompagnate  da  alcun  prudore 
lUrtB.  VuL.  II.  55 
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c l’infermo,  clic  non  le  aveva  osservate,  non  seppe  dirci  da  quanto 
tempo  esistessero. 

(Questo  giovane  non  sentiva  alcun  dolore  nelle  ossa  degli  arti  ; 
la  gola  non  era  mai  stata  ailetla;  eccellenti  erano  il  sonno  c l’ ap- 
petito^ non  v’era  febbre.  11  malato  prese  per  ogni  giorno  tre  pil- 
lole del  Séilillot,  c gli  fu  amministrata  la  tisana  di  Fella  per  bevanda  ^ 
i tubercoli  del  glande  furon  medicali  coll’  unguento  mercuriale , fu- 
roii  prescritti  alcuni  bagni  di  tanto  in  tanto  ed  il  mezzo  vitto.  Fin 
dall’ottavo  giorno  l'eruzione  esantematica  si  era  dissipata,  le  croste 
che  ricoprivano  alcuni  tubercoli  si  staccavano , i tubercoli  stessi  si 
abbassavano^  quelli  che  erano  escoriali  si  cicatrizzavano  e pareeelti 
già  crai!  coperti  di  nuova  epidermide^  al  quindicesimo  giorno,  i tu- 
bercoli non  forma van  più  alcun  rilievo  alla  superficie  ddla  pelle,  c 
nei  punti  da  essi  occupati  altro  non  esisteva  che  delle  macebie  co- 
lor di  rame:  l’infermo  non  pativa  di  salivazione  nè  di  altro  incomodo 
per  cITetlo  della  cura;  il  l'i  luglio,  egli  era  gnarito  e chiedeva 
d’ andarsene;  ma  fa  consigliato  a continuare  ancora  per  qualche  tempo 
la  sua  cura,  ancorché  più  non  esistesse  alcun  sintomo  d’infezione. 

OssBEV.  CXLIV.  Di\>erse  infezioni^  gruppo  di  tubercoli  pro- 
minenti, esulcerati,  sopra  una  gamba  e coperti  di  croste-,  guari- 
gùme  per  mezzo  delle  pillole  di  Sédillot  e della  tisana  di  Feltz 
( del  Brun  ).  — Il  nominato  A . . . .,  commesso,  dell’  età  di  3o  anni, 
di  forte  costituzione,  di  temperamento  sanguigno,  fu  afletto  da  ble- 
norragia all’età  di  i8  anni;  lo  scolo  cessò  dopo  un  mese,  in  virtù 
d’un  trattamento  antiflogistico.  Quattro  anni  sono,  quest’uomo  vi- 
desi  apparir  d’improvviso  un  bubbone,  il  quale  suppurò  e guati 
senza  cura  mercuriale;  due  anni  dopo  quest’epoca,  in  conseguenza 
d’impuro  accoppiamento,  manifcslossi  sul  glande  un’ ulcera  assai  va- 
sta; il  frenulo  del  glande  nc  fu  distrutto.  L’infermo  subì  una  cura 
con  frizioni  mercuriali,  e l’ulcera  ne  guarì  due  mesi  dopo;  poco 
tempo  dopo  la  guarigione,  comparvero  de’ tubercoli  prominenti  sulla 
parte  anteriore  d’ ambedue  le  gambe.  A. . . . /ece  una  seconda  cura 
mercuriale  per  mezzo  di  pillole  conteuenti  del  deutocloruro  di  mer- 
curio; i tubercoli  esulcerali  si  cicatrizzarono,  si  depressero,  e la  gua- 
rigione ebbe  luogo  dopo  quattro  mesi  di  cura.  L’infermo  allora  parli 
per  1’  America  del  Sud  ; ma  poco  tempo  dopo  il  suo  imbarco,  de’  tu- 
bercoli sifilitici  esulcerali  nuovamente  manifestaronsi  sulla  gamba  si- 
nistra. Egli  non  fece  alcuna  cura , ritornò  in  Europa,  ed  entrò  nello 
spedale  della  Carità,  il  g giugno  1 834- Osservasi  ancora  sulla  gambu 
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ilcstra  una  larga  macchia  senza  elevazione  de)  derma , coperta  da 
un'epidermide  rugosa,  ed  il  cui  fosco  colore  era  persistente  anche 
sotto  la  pressione^  su  questo  punto  è che  un  anno  innanzi  aveva 
esìstito  un  numerosissimo  gruppo  di  tuhercoli  sifilitici  con  esulcera- 
zioni. Sulla  parte  anteriore  della  gamba  sinistra,  dinanzi  la  tibia,  nel- 
l' estensione  di  dieci  pollici  di  lunghezza  c tre  di  larghezza,  la  pelle 
era  tumida,  dora,  violacea,  adesa  alla  tibia,  cosparsa  di  grossi  tubercoli 
violacei,  prominenti,  esulcerali  nel  loro  centro,  coperti  da  una  crosta 
brunazza  e stillanti  una  materia  saniosa  e purulenta.  Gidesti  tuber- 
coli eran  separati  gli  uni  dagli  altri  da  una  porzione  di  pelle  in- 
durita del  colore  di  chiara  feccia  di  vino;  la  tibia  non  pareva  essere 
affetta  ^ l’ infermo  non  vi  sentiva  alcun  dolore,  siccome  non  sentivane 
in  veruna  altra  parte  del  sistema  osseo  c nelle  articolazioni^  la  gola 
non  era  mai  stata  infetta  ^ ma  le  diverse  cure  mercuriali  da  esso  su- 
bite avevan  prodotto  la  salivazione  e parecchi  denti  eran  caduti^ 
quelli  che  rimanevano  eran  sudici  e neri^  l'alito  era  fetido  ; placido 
il  sonno,  ottimo  l' appetito.  Si  assoggettò  questo  infermo  ad  una  cura 
mercuriale  per  mezzo  delle  pillole  del  Sédillot  e della  tisana  di  Feltz 
cou  mezzo  villo.  Un  empiastro  emolliente  fece  cader  tutte  le  croste, 
c medicaronsi  i tubercoli  coll'  unguento  mercuriale.  In  poco  tempo 
i tubercoli  si  avvizzirono  e si  cicatrizzarono^  l’enfiagione,  l’induri- 
inenlo  della  pelle  ed  il  suo  color  di  rame  scemarono  alquanto;  il 
maialo  non  provò  alcun  incomodo  per  la  cura  che  proseguì  oltre 
un  mese  e che  avea  già  condotto  a guarigione  i tubercoli.  A que- 
st’ epoca,  esistevano  ancora  sulla  parte  anteriore  della  gamba  sinistra 
una  superficie  violacea , ineguale  , ed  indurita  in  ogni  punto  ove 
aveva  esistito  un  tubercolo  \ le  piccole  cicatrici  eran  rilevate,  dure, 
nere,  cochimosate,  iudolcuti,  c non  cambiavan  colore  per  la  pressione 
del  dito;  la  cicatrice  pareva  ben  solida,  nè  al  tatto  era  dolorosa; 
fu  consigliato  l' infermo  di  proseguir  la  cura  ancora  per  quindici 
giorni. 

Osseav.  CX.LV.  Tubercoli  soccutanei  sifilitici  sulla  spalla  e per- 
forazioni^ esostosi  della  clavicola^  pillole  d' unguento  mercuriale^ 
tisana  di  Feltz , guarigione  ( dd  Drun  ).  — Anna  margherita  S..., 
in  età  <li  fio  anni,  di  temperamento  linfatico  e di  costituzione  in- 
fralita, vedova  d’un  capitano  della  vecchia  guardia,  non  si  rammen- 
tava d’aver  mai  avuto  malattie  veneree:  intanto  soffriva  da  varj  anni 
di  dolori  negli  arti,  i quali  essa  attribuiva  ad  affezione  reumatica. 
Da  un  anno,  questi  dolori  si  eran  felli  sentire  principalracnte  nella 
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spalla  destra,  la  cui  pelle  si  era  esulcerata  al  tempo  stesso  che  un 
considerabii  turgore  era  sovraggiunto  all’ interna  estremità  della  cla- 
vicola destra  : questa  inferma  venne  allo  spedale  della  Carità  il  dì  1 1 
maggio  i834-  A quest'epoca,  l' estremità  sternale  della  clavicola  de- 
stra era  del  volume  d’ un  piccolo  uovo  di  gallina  ; era  sensibile  alla 
pressione  ed  era  sede  di  alquanto  vivi  dolori,  specialmente  nella 
notte.  Non  esisteva  enfiagione  d' alcun  altro  osso;  l’articolatione  del 
ginocchio  destro  era  la  sola  che  facesse  provar  qualche  dolore  e ren- 
desse la  deambulazione  alquanto  molesta  ; la  pelle  che  copriva  la  re- 
gione acromiale  era  rossa  per  1’  estensione  d’ una  mano  e JbrataAa 
diverse  aperture  rotonde , della  dimensione  d’ una  moneta  di  dieci 
a venti  soldi,  dalle  quali  gemeva  un  pus  giallo  e denso.  La  pelle 
era  assottigliala  e sollevata  intorno  a ciascun’ apertura  per  l’estensione 
d’ alcune  linee;  laddove  prendeva  il  suo  color  naturale,  al  disotto 
del  derma,  sentivansi  de’ tubereoletti  del  volume  d’un  grosso  pisello, 
rotondi,  duri,  immobili,  senza  cangiamento  nel  color  della  pelle,  ma 
adesi  alla  medesima:  questi  tubereoletti,  in  numero  di  tre,  eran  do- 
lorosi alla  pressione.  L’ inferma  fu  sottoposta  ad  una  cura  mercuriale 
e prendeva  ogni  giorno  t(c  pillole  di  Sédillot  ed  un  boccale  di  ti- 
sana di  Feltz.  Sotto  l’influenza  di  questa  cura,  l'esostosi  della  cla- 
vicola diminuì  di  volume  e divenne  men  dolente;  dove  la  pelle 
era  sollevata  e fatta  più  sottile , ivi  a poco  a poco  si  distrusse , onde 
ne  risultò  un’ulcera  piuttosto  estesa,  sul  fondo  della  quale  in  poco 
tempo  svilupparonsi  de’ bottoni  cellulo-vascolari  che,  divenendo  un 
poco  fungosi,  furon  toccati  col  nitrato  acido  di  merenrio.  I tubercoli 
succutanei  divennero  più  dolorosi;  la  pelle  che  li  cuopriva  divenne  rossa 
ed  infiammata;  i tubercoli  si  rammollirono,  la  cute  si  aprì  e lasciò 
fluire  un  pus  denso  e gialliccio;  nel  fondo  dell’ ulcera,  vedovasi  una 
materia  giallastra  a foggia  della  barba  d’un  furoncolo  o d’un  antrace, 
aderente,  e che  si  staccò  a brani  dopo  varj  giorni,  dal  centro  di 
queste  piccole  aperture  rotonde.  La  cute  sollevata  si  assottigliò,  si 
distrusse  in  parte , e ne  risultaron  delle  piccole  ulcere  più  larghe , 
il  fondo  delle  quali,  iii  luogo  del  bottoni  delle  piaghe  semplici,  pre- 
sentava di  tanto  in  tanto  una  superficie  rossa,  velala  da  una  lieve 
pellicola  biancastra  , come  se  questa  superficie  stessa  fosse  stata  toc- 
cata con  una  leggiera  soluzione  di  nitrato  d’ argento.  Queste  ulcere 
furon  medicate  coll’unguento  mercuriale,  ed  in  breve  tempo  com- 
pì etamenlc  si  cicatrizzarono.  La  pelle  dell’acromio  presentava  allora 
diverse  piccole  cicatrici  depresse,  violacee,  adese  alle  parti  subjacenti; 
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intorno  ad  esse  non  esistevan  più  tubercoli  ; i dolori  della  spalla 
erano  interamente  cessati  ; laonde  l' inferma  se  ne  andò  guarita  il  3o 
giugno.  La  cura  per  mezzo  delle  pillole  di  Scdillot  era  stata  conti- 
nuata per  tutto  il  tempo  del  soggiorno  dell'ammalata  nello  spedale, 
eccettuati  pochi  giorni,  nei  quali  questo  rimedio  fu  sospeso  a cagione 
d’ un’ abbondante  diarrea  che  mercè  delle  bevande  oppiate  e gommose 
prontamente  si  dissipò.  • 

OssERT.  CXLVI.  Cicatrice  serpiginosa  sul  sinistro  lato  del 
dorso,  consecutiva  alla  guarigione  cT  un’  ulcera  serpiginosa  sem- 
plicemente medicata',  ulcera  serpiginosa  eccentrica  sul  lato  de- 
stro del  dorso,  sviluppata  tre  mesi  dopo  la  guarigione  di  quella 
del  lato  opposto.  — Giuseppina  M.  . . .,  in  età  di  a5  anni  e mezzo, 
meretrice,  venuta  all’  Hótel-Dieu  per  farsi  curare  d’ un’ ulcera  serpi- 
ginosa, situata  sul  lato  destro  del  dorso,  dichiarò  che  una  larga  ci- 
catrice circolare  ed  a festoni  nella  sua  circonferenza,  che  compren- 
deva tutta  la  pelle  del  lato  destro  del  dorso,  era  il  rUultamento 
d’ un'  ulcera  che , dopo  cinque  mesi  di  durata , si  era  cicatrizzata 
senza  mercurio , per  mezzo  di  semplici  medicature  con  cartastrac- 
cia unta  con  unguento.  Questa  cicatrice , molto  prominente , in  al- 
cuni punti,  ove  era  d’un  color  rosso  di  rame,  era  depressa  in  al- 
cuni altri  ov’era  biancastra.  L’inferma  aggiungeva  che  cinque  anni 
prima  era  stata  curata  d’un’ ulcera  sotto  il  braccio  allo  spedale  di  S. 
Antonio;  e che  due  anni  dopo  aveva  avuto  la  rogna.  Questa  giovine, 
inviata  allo  spedale  per  ordine  della  polizia,  era  di  costumi  molto 
sospetti:  affermava’pertanto  non  essere  infetta  di  malattia  venerea; 
e altronde  la  sua  salute  generale  sembrava  eccellente. 

La  destra  metà  del  dorso  offriva  una  vasta  esulcerazione,  eguale 
in  superficie  al  quatruplo  d’ una  mano,  che  si  estendeva  sotto  l’ascella 
cd  occupava  la  metà  esterna  della  mammella  destra.  Questa  larga 
eruzione  era  superficiale  c non  sembrava  interessare  altro  che  una 
parte  della  grossezza  della  cute.  La  superficie  della  esulcerazione  era 
rossa  e granulosa;  la  sua  circonferenza,  ben  circoscritta,  era  rotonda 
c frastagliata;  la  pelle  che  la  circondava  era  tagliata  a perpendicolo 
e sana  al  di  là  dell’alterazione,  la  quale  era  coperta  da  un  pus  sa- 
nioso  e d’ un  tal  fetore  che  i vicini  infermi  ne  erano  grandemente 
molestati.  L’ammalata  era  quasi  senza  febbre  e senza  dolore.  Doman- 
datole nuovamente  se  sapesse  quale  poteva  esser  la  causa  d’  un’  ul- 
cera cosi  orrenda,  rispose  che  otto  giorni  innanzi  aveva  pochissimo 
male  al  dorso  ; ma  clic  essendo  stata  detenuta  alla  polizìa , non  fu 
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in  quel  tempo  medicala,  onde  il  suo  male  rapidamente  orasi  acero- 
scinto.  Aggiunse  die  quest’ ulcera  , siccome  quella  die  ayera  solcato 
il  lato  opposto  del  dorso , aveva  principio  da  piccoli  tumori,  c.he  in 
poco  tempo  si  erano  esulcerati  e che  queste  esulcerazioni  si  erano 
riunite  in  una  sola , la  quale  si  era  in  seguito  allargata  dal  centro 
alla  circonferenza,  fje  fu  fatto  uu  salasso,  ed  indi  le  parli  esulcerate 
furon  coperte  con  larghe  pezzette  finestrate,  spalmale  con  unguento, 
e sopra  esse  applicaronsi  de’ piumacciuoli  di  fila.  L’infiammazione 
rapidamente  diminuì,  ed  io  tre  o quattro  giorni  il  centro  dell’esul- 
cerazione era  cicatrizzato.  La  cicatrice  rapidamente  progrediva  dal 
centro  alla  circonferenza,  mentre  questa  rimaneva  stazionaria^  cosic- 
ché dopo  otto  o dieci  giorni  non  restava  più  che  una  specie  di  benda 
o ghirlanda  d*  un  mezzo  pollice  di  larghezza,  descrivente  alcuni  fe- 
stoni irregolari  die  indicavano  i limiti  del  male.  Fin  dai  primi  giorni 
il  Dupujtren  aveva  giudicato  quella  esulcerazione  di  natura  venerea; 
l'ammalata  intanto  sosteneva  non  aver  mai  avuto  alle  parti  genitali 
altro  che  uno  scolo  leucorroico  che  non  durò  che  pochi  giorni  ; non 
volle  che  le  si  visitassero  le  parti  genitali , adducendo  per  ragione 
l’essere  stala  visitata  da  un  medico  prima  d’essere  stata  inviata  al- 
l’ IIótel-Dieu,  onde,  se  l’avesser  trovata  infetta,  l’avrebber  mandata 
allo  spedale  de’  venerei.  Fu  prescritto  1’  uso  ddla  tisana  c del  siroppo 
diaforetico  e di  tre  pillole  al  giorno  contenenti  due  grani  d’ estratto 
di  guaiaoo,  mezzo  grano  d’estratto  gommoso  d’oppio  ed  un  sedice- 
simo di  grano  di  sublimato  per  ciascheduna.  Pervenuta  allo  stato  che 
già  indicammo,  l’esulcerazione  rimase  stazionaria  %opra  alcuni  punti, 
si  cicatrizzò  sopra  varj  altri  ; finalmente  essa  si  estese  al  tempo  stesso, 
scUicn  lentamente,  dal  suo  margine  esterno , mentre  dall’ interno  si 
cicatrizzava.  Dupujtren  tentò  l’applicazione  del  calomelano  sull’ulcera; 
ma,  dopo  qualclie  giorno,  fu  d’uopo  sospenderne  l’uso,  e tornare 
ai  bagni  ed  agli  emollienti.  Calmata  l’infiammazione,  toccaronsi  le 
superficie  esulcerate  con  un  pennello  bagnato  con  nitrato  acido  di 
mercurio  ; erano  state  praticate  tre  cauterizzazioni  e sembravano  aver 
prodotto  un  buon  effetto,  allorché  l’ ammalata  evase  dallo  spedale  ( i ). 

OsSEuv.  CXLVII.  Ulcera  sifilitica  serpiginosa  e fagedenica^ 
che  ila  tre  anni  va  solcando  la  faccia^  guarita  colla  tisana  di 


(t)  Queslii  femmina  lia  co&lanlerocnie  negalo  l'origine  sìfililioa  dcH' ulcera,  nn 
corchè  fossero  in  essa  tulli  gli  cslcrnì  caraitcri  dell'  ulcera  sifiUtica  scrp  iginosa.  De 
vergi  e ha  rapprcscuUIo  un  esempio  noUbilo  dì  questa  specie  d'ulcera  ( Tav.  loG) 
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Felli  e colle  pillole  del  Sédillot.  — Un  uomo  di  5o  anni,  affetto 
da  un’ulcera  orribile  nel  viso  die  ne  era  in  diverse  direzioni  solcato, 
venne  all’ospedale  della  Carità  il  20  novembre  i833.  Esso  era  ben 
conformato , e non  aveva  avuto  in  vita  sua  altro  che  una  leggiera 
blenorragia,  nell’età  di  venticinque  anni^  nè  dubitar  potrei  dell’esat- 
tezza del  suo  asserto,  avendo  egli  da  sè  medesimo  confessata  l’an- 
teriore esistenza  di  quest’affezione.  Sulle  parli  genitali  non  scorge- 
vasi  altronde  alcuna  traccia  di  cicatrici.  Tre  anni  avanti,  esso  aveva 
avuto  un’  eruzione  e delle  esulcerazioni  nel  viso,  che  furon  riguardate 
come  siblilichc  e quindi  curate  col  deutocloruro  di  mercurio,  l’uso 
del  quale  fu  abbandonato  immediatamente  dopo  il  dileguo  de’  sintomi 
che  poco  dopo  però  si  riprodussero.  Una  nuova  cura  antivenerea  li 
fece  recedere;  ma  l’infermo,  per  carattere,  impaziente  ed  irresoluto, 
in  modo  conveniente  non  la  prolungò,  ed  il  male  ricomparve  per 
la  terza  volta.  Quest’ infruttuosi  tentativi  da  uh  lato,  una  specie  di 
verecondia  dall’altro,  e lo  scoramento  prodotto  dal  male  che  obbli- 
gava l’infermo  a viver  lontano  dal  mondo  ed  abbandonar  la  sua 
professione,  ne  avevano  talmente  scomposto  il  morale  che  non  fu 
se  non  molto  tempo  dopo  ch’ei  si  decise  ad  entrar  nello  spedale 
della  Carità  per  sperimentare  un  ultimo  tentativo. 

Ecco  quale  era  allora  il  suo  stato  : tutto  il  lato  destro  del  naso, 
dalla  sua  radice  fino  alla  pinna  corrispondente,  era  in  gran  parte  distrut- 
to, e coperto  da  una  crosta  brunazza,  schiacciata,  intagliata  nella  sua 
superficie,  dai  margini  della  quale  fluiva  una  sanie  purulenta  allor- 
ché veniva  compressa.  Una  crosta  simile,  che  copriva  egualmente 
un'ulcera  profonda,  estendevasi  dalla  parte  inferiore  della  precedente 
verso  il  mento,  seguendo  la  direzione  del  tratto  zigomatico;  all’in- 
fuora  di  questa  striscia,  la  guancia,  sensibilmente  tumefatta,  presen- 
tava vario  croste  analoghe,  ed  alcune  esulcerazioni  che  ne  erano  ac- 
cidentalmente sprovvedute.  Il  labbro  superiore  era  tumido  ed  offriva 
delle  fessure  in  prossimili'i  delle  sue  commettiture,  ed  inoltre  una 
esulcerazione  dal  lato  destro.  Il  labbro  inferiore,  tumido  egualmente, 
e contralto  dal  lato  destro  per  cicatrici  in  forma  di  briglie,  analoghe 
a quelle  che  succedono  alle  bruciature,  era  rovesciato  in  fuori,  onde 
nel  parlare,  la  saliva  versavasi  dalla  bocca.  Ad  onta  di  questo  di- 
sordine, le  parti,  tranne  nella  masticazione,  eran  poco  dolenti;  non 
aveva  esistito  febbre;  ma  l’Infermo  dormiva  poco,  ed  era  talmente 
disanimato  che  quasi  non  avea  più  speranza  alcuna  di  guarigione. 
Gli  empiastri  applicali  per  due  0 tre  giorni,  i bagni  tiepidi  nei  quali 
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rinfcrnio  tuSava  anche  la  lesta,  dislaccaron  le  croste,  e vcdemnu» 
clic  al  disotto  di  esse  esislcvano  ulcere  profonde  in  forma  di  solchi, 
con  margini  duri  e fondo  cenerognolo,  o giallastro , le  quali  seeeme- 
vano  un  umor  sauioso  cosi  abbondante  da  produr  nuove  croste,  due 
o tre  giorni  dopo  la  caduta  delle  prime.  Questo  infermo  fu  curalo 
colla  tisana  di  Fellz  e con  le  pillole  di  Sédillot,  in  dose  di  tre  per 
giorno.  Dopo  la  caduta  delle  croste,  fu  insufflato  una  sol  volta  del  ca- 
lomelano sulle  esulcerazioni  che  poi  cautcrizzaronsi  molto  superficial- 
mente col  nitrato  acido  di  mercurio.  Poco  tempo  era  trascorso,  e 
già  nello  stato  delle  parti  affette  notavasi  un  progressivo  migliora- 
mento. Allora  furono  amministrati  alcuni  bagni  sulfurei  collo  scopo  di 
fortificar  la  costituzione,  mentre  non  rimanevan  più  che  due  esul- 
cerazioni che  sembravano  essere  stazionarie,  quando  un'erisipela  si 
manifestò  nella  faccia,  il  3o  dicembre,  dopo  un  movimento  febbrile. 
Alla  tisana  di  Feltz  ed  alle  pillole  si  sostituì  la  limonala^  la  risipola 
terminò  per  risoluzione  dopo  cinque  giorni  ; e l’  oliavo  di , epoca 
in  cui  si  manifestò  la  desquammazione,  si  vide  la  cicatrizzazione  delle 
ulcere  essersi  compiutamente  efi'etluata.  Il  l^  gennajo  i834,  l'iufermo 
parti  dallo  spedale. 

Io  l’ho  riveduto  otto  mesi  dopo:  la  sua  salute  era  andata  sem- 
pre migliorando  e la  cicatrice  era  salda  c di  buona  apparenza. 

OssEHV.  CXLVIII.  Sifìlide  serpiginosa  caratterizzata  da  esul- 
cerazioni in  forma  di  C . formanti  per  la  loro  unione  un  largo 
anello- irregolare  , all' innanzi  e al  di  fuori  del  gomito  destro'., 
rapida  guarigione  per  mezzo  delle  pillole  del  Sédillot  e della 
tisana  di  Feltz. 

M.**,  in  età  di  i3  anni,  maniscalco,  fu  ammesso  il  i8  novembre 
1834  all’ ospedale  della  Carità,  ove  era  stato  curato  felicemente,  quat- 
tro anni  innanzi,  d’ un’  ulcera  serpiginosa  alla  gamba  destra. 

Già  da  varj  mesi,  nella  parte  esterna  ed  un  poco  posteriore  del- 
l’articolazione del  gomito  destro,  eransi  formate  diverse  esulcerazioni 
che  imitavano  non  poco  la  forma  della  lettera  C,  e mercé  della  loro 
unione  formavano  un  largo  anello  irregolare  che  comprendeva  la  cute 
del  terzo  inferiore  della  parte  esterna  del  braccio  ed  il  terzo  supe- 
riore dell’esterna  parte  dell’ antibraccio.  La  concavità  di  questi  archi 
esulcerali  guardava  l’iuteruo  dell’anello,  eccettuatone  uno  che  al- 
quanto regolarmente  circoscriveva  la  metà  della  regione  olecraiiica. 
Queste  esulcerazioni  formavano  un  solco  profondo,  irregolarmcutu 
circolare,  bigio  o gialliccio , coperto  in  parte  da  croste  d’ uu  bruno 
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nericcio,  poco  prominenti  e tenacemente  adese  •,  i margini  di  questi 
archi  esulcerati  eran  tagliati  a perpendicolo  in  modo  deciso , come 
se  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  fossero  stali  profondamente  cesel- 
lati o tolti  con  uno  stampino  avente  la  forma  della  lettera  G.  Il  mar- 
gine esterno  di  questi  solchi  esulcerati  era  in  generale  più  largo, 
più  elevato  e più  sensibile  del  margine  interno.  Nei  giorni  seguenti 
osservammo  che  da  questo  margine,  e non  dalle  estremità  dell’esul- 
cerazione, si  era  che  il  male  progrediva,  circostanza  che  queste  ul- 
cere distingueva  dalle  ordinarie  ulcere  serpiginose.  Potemmo  in  se- 
guito verificare  che  il  lavoro  della  cicatrizzazione  cominciava  dal  mar- 
gine interno,  e che  esso  a grado  a grado  avanzavasi  verso  il  margine 
esterno  finché  quella  non  si  fosse  compiutamente  cQettuata.  L’ interno 
margine  d’ una  di  queste  ulcere,  allorché  l’ infermo  entrò  nello  spe- 
dale, era  coperto  da  una  specie  di  capezzolo  verrucoso. 

La  cute,  circoscritta  da  quest’anello  esulcerato,  pareva  violacea, 
rossa,  e sopra  un  certo  numero  di  punti  presentava  delle  tracce  di 
antiche  cicatrici.  L’articolazione  del  gomito  era  tumida  e dolorosa^ 
l'arto,  in  un’abituale  flessione,  non  poteva  eseguire  il  movimento 
d’estensione,  ed  ogni  altro  movimento  era  doloroso.  Distaccate  le  cro- 
ste per  mezzo  d’empiastri  ammollienti,  l’aspetto  cesellato  delle  ul- 
cere ci  parve  ancor  più  notabile.  Del  rimanente,  la  salute  generale 
di  questo  individuo  era  lodevole,  e fu  immediatamente  messo  al- 
I’  uso  della  tisana  di  Feitz  e delle  pillole  di  Sédillot  alla  dose  di  tre 
per  giorno  ^ tutte  le  ulcere,  fuorché  una  che  fu  cauterizzata  col  ni- 
trato acido  di  mercurio,  furon  medicate  con  faldelle  spalmate  d’un- 
guento mercuriale,  inviluppando  il  gomito  in  un  empiastro  emol- 
liente, c bagnandolo  ogni  mattina  in  un  decotto  d’altea.  Sotto  l’in- 
fluenza di  questa  cura,  che  non  cagionò  né  salivazione,  né  alcun  al- 
tro disturbo  nelle  condizioni  dell’  infermo  , tutte  le  ulcere , tranne 
quella  che  era  stata  cauterizzata , sì  rapidamente  incamminavausi  alla 
guarigione,  che  il  4 dicembre,  essa  era  compiuta.  L’  ulcera  cauteriz- 
zata, fu  allora  medicata  coll’unguento  mercuriale,  c,  il  dì  ii  decem- 
lire,  se  n’ era  eflettuata  la  guarigione.  I movimenti  dell’articolazione 
del  braccio  eran  divenuti  liberi  c facili  come  quelli  del  lato  op- 
posto. 

Dopo  la  completa  sparizione  de’ sintomi,  avendo  l’infermo  istan- 
temente chiesto  la  sua  uscita,  stimai  opportuno  di  consigliarlo  a con- 
tinuare ancora  per  alcune  settimane  l’uso  delle  pillole  del  Sédillot. 

Kayw  Vol.  li.  56 
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B n U C I A T U U A. 

<j83.  Sollo  la  collellÌTa  denominazione  di  bruciature^  si  so- 
{,'lioii  designare  tulle  le  alterazioni  prodotte  dall' azione  del  calorico 
sopra  i nostri  organi  ed  in  particolare  sulla  pelle. 

A seconda  eh’  elleno  sono  più  o meno  intense , le  brucìuture 
•lella  pelle  sono  caratterizzale  da  macchie  erilematiche,  da  bulle,  da 
vcscichclle  o da  escare. 

1°  Le  bruciature  eritematiche  (primo  grado  della  bruciatura^ 
Dupuylren)  son  caratterizzate  da  un  vivo  rossore  della  pelle,  d’un’ es- 
tensione variabile,  e che  per  la  pressione  si  dilegua.  Sono  accompa- 
gnate da  coccole  ardore  e da  leggiera  enfiagione  delle  parti  aflette. 
(,)uesli  sintomi  locali  possono  non  durare  oltre  alcune  ore  o prolun- 
garsi per  diversi  giorni^  in  tal  caso  l’epidermide  ordinariamente  si 
stacca  sotto  la  forma  di  piccole  srjuaine.  Allorché  queste  bruciature 
superficiali  son  limitate  ad  una  pìccola  superficie  della  pelle,  esse 
non  cagionano  alcun  disturbo  nelle  principali  funzioni^  ma  quando 
sono  molto  estese,  possono  esser  accompagnale  da  agitazione,  da  vi- 
gilia, da  delirio,  e divenire  anco  talvolta  mortali.  Queste  bruciature 
possono  esser  prodotte  da  colpi  di  sole  sulle  mani,  sul  viso,  sulla 
cute  capillata,  c sul  collo;  elleno  si  formano  in  modo  lento  e gra- 
duato sulle  gambe  e sulle  cosce  del  vecchi  che,  durante  l'inverno, 
espongono  frequentemente  queste  parti  all'ardore  del  fuoco,  o nelle 
donne  che  fanno  uso  abituale  dclli  scaldini.  Queste  bruciature  su- 
perficiali (ephelides  igneales,  Alibert  ) si  manifestano  allora  sollo 
forma  di  macchie  d’  un  rosso  bruno  e sono  costantemente  apire- 
tiche. 

Il  Briquet  ha  esaminato  per  diverse  volle  la  cute  delle  donne 
del  popolo,  le  cosce  delle  quali  presentavano  questa  specie  d’efelidi, 
ed  ha  trovalo  che  una  rete  vascolare  mollo  sviluppata,  delle  vene 
mollo  dilatate  c circondale  di  tessuto  cellulare  inzuppalo  di  sangue 
formavano  l rombi  e le  lince  variegate  che  sulla  cute  si  osser- 
vavano. 

2"  Le  bruciature  vescicolose  e bollose  ( 2°  grado  della  brucia- 
tura, Dupuylren  ) sono  una  forma  più  intensa  di  quest’ alfezione 
della  pelle.  Le  vcscichclle  e le  bolle  appariscono  quasi  immediata- 
mente dopo  l’aziono  de’ corpi  brucianti,  soprattutto  allorché  il  calo- 
rico è stalo  applicalo  per  l’intermedio  d’un  liquido.  Nuove  vcsci- 
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rilette , nuove  bolle  formansi  poi  successivamente  intorno  alle  prime, 
e queste  divengon  più  voluminose  a misura  die  l' InGammazionc  in- 
torno ad  esse  progredisce;  la  pelle  è rossa  e tesa;  il  tessuto  cellulare 
soccutaneo  è tumeialto  ; il  dolore  ed  il  calore  son  più  vivi  che  nelle 
bruciature  eritematiche.  Il  siero  contenuto  nelle  vescichette  c nelle 
lolle  è citrino  o leggiermente  torbido;  dopo  la  loro  rottura,  1’ epi- 
tlerinidc  si  dissecca,  si  abbassa;  si  stacca,  lasciando  talvolta  a nudo 
una  falsa  membrana  estesa  alla  superficie  del  corpo  reticolare  infiam- 
mato. All'epidermide  distrutta,  una  nuova  non  tarda  a succedere, 
allora  che  la  bruciatura  non  occupava  una  grande  estensione  ed  è 
combattuta  da  adeguati  mezzi  ; ma  allorquando,  caduta  l' epidermide, 
le  parti  escoriato  s’infiammano  e si  esulcerano,  esse  forniscono  un 
siero  sanguinolento,  la  suppurazione  si  prolunga  e la  guarigione  ra- 
raineiitc  si  ottiene  senza  cicatrice. 

3"  La  bruciatura  gangrenosa  ( terzo  e quarto  grado,  Dupuy- 
tren  ) è caratterizzata  dalla  mortificazione  d’una  parte  o di  tuttala 
grossezza  della  cute,  da  quella  del  tessuto  cellulare  succutaneo  e 
de’ tessuti  profondamente  situali.  Il  grado  men  grave  di  questa  forma 
•Iella  bruciatura  è quasi  sempre  annunziato  da  macchie  superficiali 
cenerognole  o gialliccio,  insensibili.  Al  momento  dell’accidente  non 
osservasi  talvolta  su  queste  bruciature  altro  che  un  rossore  erilema- 
lico  o delle  flittene;  trascorsi  tre  o quattro  giorni,  manifestansi  del- 
l’escare  superficiali,  e,  più  tardi,  dell’ esulcerazioni  che  interessano 
la  superficie  o pure  tutta  la  grossezza  del  derma  senza  che  si  possa 
spiegar  quest’esito  per  l’eccesso  dell’infiammazione.  L’insensibilità 
della  pelle,  la  sua  durezza,  il  suo  raggrinzamento,  unitamente  al  suo 
color  giallo  o cenerino  annunziano  la  conversione  in  escare  di  tutta 
la  grossezza  del  derma.  Intorno  all’ escare,  osservansi  ordinariamente 
•Ielle  bolle,  e^  a maggiore  distanza,  un’infiammazione  critcmalica, 
a^;couipagnata  da  dolori  vivi,  acri  e brucianti.  Trascorsi  otto  o nove 
giorni,  raramente  più  presto,  spesso  più  tardi,  un’infiammazione  eli- 
minatoria si  sviluppa  intorno  ed  al  disotto  delle  escare.  La  suppu- 
rar.ione,  fattasi  più  copiosa  , mena  seco  a brani  il  tessuto  cellulare 
gangrenalo,  e spande  un  fetido  odore. 

Allorché  la  bruciatura  è stata  intensissima  ed  estesissima,  l’ in- 
fiammazione può  propagarsi  in  loiitunanzà,  divtmirc  eccessiva  e ter- 
minare essa  stessa  per  gangrcua. 

g.  984.  Le  bruciature  poco  estese,  superficiali  o profomle,  rara- 
mente sono  complicale  da  fenomeni  morbosi  generali  ; ma  ogni  volta 
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die  la  bruciatura  lede  una  considerabll  superficie  della  pelle,  essa  è 
accompagnala  da  Tira  sete  e da  estremo  calore;  il  polso  è duro  e fre- 
quente , le  orine  scarse,  rosse  ec.  Allorché  la  bruciatura  a quasi  tutta 
la  superficie  del  corpo  si  estende,  T infermo , in  pochi  di  o anche  in 
poche  ore,  soccombe  (i);  il  polso  è concentrato  e frequente,  le  estre- 
mità si  freddano,  si  manifestan  convulsioni  e delirio,  un  gelido  su- 
dore cuoprc  il  tronco  ed  il  viso  che  si  fa  cadaverico.  Scampali  dai 
primi  pericoli  di  coleste  vaste  bruciature,  frequentemente  gl’infermi 
soccombono  per  consecutive  flogosi  delle  membrane  muccose  pol- 
monali  e gastro  enteriche  ; e si  son  veduti  non  rare  volte  soggiacere 
nel  momento  eziandio  in  cui  le  loro  piaghe  erano  interamente  o quasi 
interamente  cicatrizzate. 

§.  g85.  Prescindendo  dalle  alterazioni  già  descritte,  all’apertura 
dei  cadaveri  di  coloro  che  soggiacquero  alla  bruciatura,  si  sono  in- 
contrati ora  de’ versamenti  di  sangue  e di  pus  nelle  articolazioni  delle 
membra  bruciate,  ora  delle  congestioni  sanguigne  nei  vasi  del  cer- 
vello o delle  tracce  manifeste  d’ infiammazione  nelle  membrane  sie- 
rose c più  sovente  ancora  nella  membrana  muccosa  dello  stomaco  c 
degl’  intestini. 

g.  986.  Cause. . — I corpi  solidi  cagionan  bruciature  tanto  più  in- 
tense, quanto  più  la  temperatura  di  essi  è elevala , quanto  più  son 
compatti  e migliori  conduttori  del  calorico,  e quanto  più  l’applica- 
zione loro  mediata  o immediata  è maggiormente  protratta.  Alcune  so- 
stanze la  cui  combustione  è rapida,  e che.  bruciando  entrano  in  fu- 
sione, come  il  fosforo , lo  zolfo , le  resine  ec. , in  più  breve  tempo 
producono  vastissime  e profondissime  bruciature.  I liquidi  non  bru- 
cian  tutti  colla  medesima  violenza:  quelli  che  nell’ ebullizionc  si  ele- 
vano ad  altissimo  grado  di  temperatura,  che  hanno  maggiore  tendenza 
ad  aderire  alla  pelle,  sono  i più  pericolosi;  tali  sono  il  brodo,  gli 
olj,  il  sevo,  ec.  Le  bruciature  cagionale  dall’  alcool,  dall’  etere  o dalla 
esplosione  della  polvere  da  cannone  ec.,  sogliono  esser  larghissime, 
ma  ordinariamente  superficiali  e perciò  meno  pericolose. 

Finalmente,  sotto  il  nome  di  bruciature  spontanee  o di  combu- 
stione spontanea.,  furon  designale  alcune  alterazioni  analoghe  a quelle 
cagionate  dal  calorico,  ma  la  cui  maniera  di  producimcnlo  è anche 
oggidì  mollo  oscura. 

(1)  Serrurier.  Brùlurt  sume  de  mort  au  bout  de  doute  heures  {lìev.  mèd. 
novembre,  i83o,  p.  a^U)* 
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§.  987.  Diagnostico.  Le  macchie  eritematiclie,  le  bolle,  le  vesci- 
cliellc  e le  escare  della  bruciatura,  in  virtù  delle  cause  che  le  ha 
prodotte,  differiscono  dalle  macchie  dell’  eritema,  dalle  bolle  del  pen- 
Cfjo , e dalle  escare  della  pelle  che  in  altre  malattie  talvolta  si  os- 
servano. 

In  alcune  circostanze  frattanto , la  diagnosi  può  per  un  certo 
tempo  rimanere  incerta:  tale  era  il  caso  d’un  reumatico  cui  io  fa- 
ceva far  uso  dei  bagni  a vapore  allo  spedale  della  Carità,  e che  pre- 
sentò intorno  al  collo  un’  eruzione , disposta  a forma  di  gorglerina  , 
formata  da  macchie  ovali  d’ un  pollice  ad  un  pollice  e mezzo  di 
diametro,  la  cui  superficie  coperta  di  bolle  irregolari , dopo  alcuni 
giorni,  venne  soppiantata  da  escare  d’ un  bianco  gialliccio  e super- 
ficiali. Interrogato  a più  riprese  sulla  causa  probabile  di  questa  eru- 
zione, quest’uomo  per  alcuni  giorni  rispose  che  interamente  la  igno- 
rava; e non  fu  che  varj  di  appresso  che,  vedendo  l’ escare  nuova- 
mente riprodursi,  incalzandolo  colle  interrogazioni,  potemmo  da  esso 
sapere  che,  essendo  immerso  nella  cassa  fumigatoria , aveva  sentito 
un  vivo  calore  intorno  al  collo,  ma  non  già  un  senso  di  bruciatura. 
Questa  ultima  circostanza,  avvalorata  dall’  apparenza  e dall’andamento 
dell’infiammazione,  finalmente  ci  trasse  sulla  causa  c natura  di  essa, 
ancorché,  lo  ripeto  , l’infermo  non  avesse  provato  il  senso  della 
bruciatura. 

Conviene  eziandio  distinguer  le  bruciature  dai  rossori,  dalle  ve- 
scicazioni, dalle  escare,  ec.,  che  l’ ammoniaca  indebolita  o più  o men 
pura  produce  sulla  pelle.  In  fine,  il  rossore  cagionato  dai  senapismi, 
le  bolle  prodotte  dai  vescicatorj,  le  escare  cenerine  o nericcie  inge- 
nerate dall’applicazione  della  pietra  da  cauterio,  l' escare  nere  nate 
dall’  azione  dell’  acido  solforico,  le  escare  gialle  che  sono  risultamento 
dell'azione  dell’acido  nitrico,  le  escare  di  color  cilestro  osservate 
nelle  lavandaje  che  si  bruciano  con  il  cosi  detto  azzurro  di  compo- 
sizione., hanno  apparenze  particolari  e le  loro  cagioni  dalle  ordina- 
rie bruciature  le  distinguono. 

988.  Pronostico.  Il  pronostico  della  bruciatura  tanto  più  suole 
esser  grave,  quanto  più  la  bruciatura  stessa  è vasta  e profonda.  Le 
bruciature  son  più  pericolose  nc’ bambini,  nei  vecchi  e negl’indivi- 
dui irritabili.  Le  bruciature  delle  pareti  dell’addome  , del  torace  e 
della  faccia,  son  più  gravi  di  quelle  degli  arti;  tuttavia  quelle  delle 
mani  e del  piedi  han  dato  luogo  talvolta  allo  sviluppo  del  tetano. 

Nelle  bnicialurc,  le  alterazioni  subite  dalla  pelle  e le  lesioni  dei 
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sottostanti  tessuti  non  sono  esattamente  conosciute  se  non  quando 
l’iiiGammazione  ha  acquistato  tutta  la  sua  intensità,  ed  allorcliè  le 
escare  cominciano  a distaccarsi;  frattanto  l' alterazione  della  pelle  può 
essere  assai  più  facilntente  conosciuta  di  quella  del  tessuto  cellulare 
succutanco. 

g.  989.  Cura.  — Le  bruciature  eritematiche  Toglioiio  esser  com- 
battute, nel  loro  principio,  coll’applicazione  dell’acqua  fresca  o del 
gliiaccio,  e colla  compressione.  Immediatamente  dopo  l’accidente, 
giova  immergere,  se  è possibile,  la  parte  bruciata  nell’acqua  fresca  o 
diacciata,  coprendola  in  seguito  con  pezzette  imbevute  del  medesimo 
liquido  e quindi  continuamente  umettate  e tenute  in  sito  con  fascia- 
tura compressiva. 

Nei  casi  di  bruciature  estese  a vaste  superGcie,  si  deve  limitar 
l’azione  dell’acqua  fredda  alle  regioni  nelle  quali  il  calore  è più 
vivo,  medicando  le  altre  con  una  miscela  di  due  parti  d’albume 
d’ uovo  ed  una  d’ olio.  Àllorcliè  il  dolore  è vivissimo  si  aggiunge 
alla  miscela  una  certa  quantità  di  balsamo  tranquillo. 

g.  990.  Nelle  bruciature  vescicolose  o bollose.^  allorcliè  le  vesti 
sono  ancora  applicate  alla  parte  bruciata,  è necessario  di  fenderle 
onde  non  lacerar  l’epidermide  sollevata  dal  siero. 

S’immergerà  la  parte  nell’acqua  fresca  per  calmare  il  senso  di 
calore  e di  bruciore,  e non  potendola  cosi  bagnare  di  maniera  con- 
tinua, dopo  d’averla  coperta  con  un  empiastro  di  patate  grattate, 
s’invilupperà  con  pezzette  imbevute  d’acqua  d’altea  ghiacciata.  Per 
aprir  le  bolle,  si  aspetterà  clic  l’IuGammazione  ed  i dolori  comincino 
a calmarsi  ; allora  si  praticheranno  una  o più  punture  nella  parte 
loro  più  declive,  senza  toglier  l’epidermide,  che  protegge  la  cute 
contro  l’azione  dell’aria.  Se,  alcuni  giorni  dopo  aver  dato  esito  al 
siero,  la  superficie  del  derma  fornisco  una  secrezione  puriformc  che 
dillicilmentc  fluisca,  allora  è necessario  toglier  l’epidermide;  se  la 
suppurazione  è copiosa,  si  applica  sulla  pelle  sbucciala  un  pannoliuo 
finestrato  e spalmalo  con  unguento  saturnino  o con  quello  del  Tur- 
ner  , coprendolo  poi  con  filaccica  cruda  per  assorbire  il  pus.  Allor- 
ché le  superficie  esulcerate  son  molto  estese,  bisogna  impiegar  con 
circospezione  i topici  saturnini,  afline  d’ evitar  gii  sconcerti  che  suc- 
cedono all’assorbimento  del  piombo. 

È stato  impiegalo  felicemente  il  colono  scardassato,  apposto  sulle 
parti  affette,  in  fiocchi  leggierissimi,  ammucchiali  un  sopra  l’altro 
finché  formino  uno  strato  alto  abbastanza  per  impedir  che  le  parti 
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bruciate  non  siano  offese  dalla  pressione.  Questa  medicatura  non 
dev’ esser  rinnovata  fino  a die  non  vi  sia  una  copiosissima  suppura- 
zione con  escare  o senza.  .4.nclic  il  piumino  serico  del  typha^  impie- 
galo nell’istcsso  modo,  ha  recato  buonissimi  effetti. 

In  questa  specie  di  bruciatura  è clic  Fcruelio  raccomandava 
<r  esporre  la  parte  affetta  al  calore  del  fuoco  ( ignis  ipse  hic  ipsius 
alexiterium)^  ed  altri  han  consigliato  d'immerger  la  parte  bruciata 
nell’acqua  calda.  Sjdenliara  commendava,  in  simili  casi,  l'applicazione 
dello  spirito  di  vino  o quella  della  vernice  da  pittori. 

Tale  è pure  il  metodo  da  seguirsi  nel  principio  della  cum  lo . 
cale  delle  bruciature  cancrenose  \ in  seguito  si  favorbee  la  separa- 
zione delle  escare. 

Allorché  le  dita  tanto  delle  mani  die  de’ piedi  sono  state  bruciate 
fino  alla  disorganizzazione  di  tutta  la  loro  grossezza,  è necessario  so- 
vente di  tagliare  alcune  briglie  ligamentose  o de’  lembi  di  tendini 
che  le  uniscono  alle  parti  la  cui  vitalità  non  è stata  distrutta.  Allor- 
quando un  arto  è stato  disorganizzato  prima  di  praticar  l’amputa- 
zione, bisogna  aspettar  che  i primitivi  sconcerti  si  siano  dissipati.  Ra- 
ramente questa  operazione  è coronata  da  felice  successo,  se  la  bru- 
ciatura offende  ancora  una  vasta  superficie  sopra  altre  regioni  del 
corpo.  L’amputazione  può  divenire  altresì  necessaria  allora  che,  dopo 
la  caduta  delle  escare,  rimane  aperta  una  grande  articolazione,  o pure 
le  piaghe  sono  lalmcnlc  larghe,  profonde  ed  irregolari,  da  non  po- 
terne sperar  la  guarigione. 

La  cicatrizzazione  delle  piaghe  consecutive  alle  bruciature  si  ef- 
fettua sempre  irregolarmente  dalla  loro  circonferenza  verso  il  loro 
centro^  questo  lavoro  comincia  talvolta  lontano  dai  loro  margini,  da 
diversi  punti  separali.  In  tutti  i casi  però  bisogna  badar  che  la  ci- 
catrice abbia  la  medesima  estensione  della  pelle  dblrutta,  onde , dopo 
la  guarigione,  le  parti  conservino  la  loro  direzione  e la  libertà  dei 
loro  movimenti.  Le  pezzette,  gli  stuelli,  le  canute,  le  spugne,  ser- 
viranno ad  impedir  che  i canali  e le  naturali  aperture  non  si  ristrin- 
gano e non  si  chiudano^  le  compresse,  i piumacciuoli  separeranno 
le  parti  contigue,  le  dila  bruciale  si  fisserauuo  sopra  una  tavoletta 
fatta  a guisa  di  mano,  leggiermente  scostandole  le  line  dalle  altre; 
delle  stecche  convcniculcmeule  collocate  ed  adattate  fasciature  si  op- 
porranno alla  flessione  degli  arti,  alla  viziosa  inclinazione  del  capo, 
ec.  Per  ottenere  una  cicatrice  unita,  si  cauterizzeranno  colla  pietra 
iufernalc  i bottoni  carnosi  troppo  prominenti;  ma,  ad  onta  d’ogui 
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possibile  precauzione,  la  cicatrice  sarà  sempre  incavata  ed  aderente 
ogni  volta  che  la  bruciatura  avrà  penetrato  profondamente. 

Nelle  bruciature  bollose  o gangregose,  la  suppurazione  essendo 
abbondantissima,  è d’uopo  far  due  e talvolta  anche  tre  medicature 
per  giorno , avendo  cura  di  non  scoprir  che  successivamente  le  di- 
verse regioni  infiammate;  per  lo  che  generalmente  conviene  di  pre- 
ferir la  fasciatura  di  Sculteto  alla  fasciatura  aggirata. 

99 1.  Nella  cura  delle  bruciature,  Il  Lisfiranc,  impiega  un  me- 
todo particolare:  aperte  le  bolle  e le  vescichette,  toglie  l’ epidermide 
sollevata  dal  siero;  quindi  cuopre  la  cute  infiammata  con  una  com- 
pressa finestrata  spalmata  d’unguento,  sulla  quale  applica  un  plu- 
maccluolo  di  fila  imbevuto  di  cloruro  di  calce,  e fa  Irrorar  l’appa- 
recchio con  questo  liquido , onde  ne  sia  costantemente  impregnato. 
11  cloruro  di  calce,  di  cui  si  serve  il  Lisfranc,  corrisponde  per  il  so- 
lito a tre  gradi  del  clorometro  di  Gay-Lussac.  Se  questo  topico  non 
cagiona  un  lieve  dolore  al  momento  della  sua  applicazione,  o se  più 
tardi,  la  guarigione  è stentata,  Lisfranc  aumenta  l’attività  di  questo 
medicamento  elevandolo  di  due  e talvolta  anche  di  tre  gradi.  Se  al 
contrario,  II  contatto  del  cloruro  di  calce  produce  un  forte  dolore  che 
anche  dopo  la  medicatura  persiste,  e se  alla  superficie  della  cute  in- 
fiammata formansi  degli  strati  bianchi  albuminosi,  si  diminuisce  l'ener- 
gia di  questo  topico,  l’azione  del  quale  è sembrata  custanteineulc 
favorevole. 

99Z.  Le  lesioni  che  alle  bruciature  conseguitano,  e particolar- 
mente le  irritazioni  del  sistema  nerveo,  i brividi  gravi,  irregolari  c 
prolungati,  e le  infiammazioni  degli  organi  digestivi,  qualche  volta 
felicemente  combattonsi  coll’oppio.  Tuttavia  questi  sconcerti  non  si 
osservano  nelle  bruciature  superficiali  e di  poca  estensione,  le  quali 
non  richiedono  alcun  cambiamento  nel  metodo  di  vita.  Nelle  larghe 
bruciature,  una  rigorosa  dieta,  le  bevande  addolcenti,  l’ emulsioni  op- 
piate, remissioni  sanguigne  generali  e le  applicazioni  di  mignatte  al 
capo  o all’  epigastrio,  secondochè  l’ infiammazione  della  pelle  sembra 
aver  reagito  sul  cervello  o sullo  stomaco,  sono  costantemente  indi- 
cate. Un  troppo  abbondante  nutrimento  potrebbe  ritardare  i progressi 
della  cicatrizzazione. 

è‘  Allorché  una  considerabile  bruciatura  è situata  sul  tronco, 

1 piu  lievi  movimenti  son  dolorosissimi.  Conviene  allora  coricar  l’iii- 
femio  in  un  letto  che  permetta  di  cambiar  le  lenzuola  c le  materasse 
c di  collocar  sotto  al  deretano  un  vaso  destinato  a ricever  l’ orina  e 
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le  materie  fecali,  senza  clic  al  tronco  s'imprima  alcun  movimento 
doloroso. 

Le  bruciature  per  mezzo  della  polvere  da  cannone  son  quasi 
sempre  accompagnale  da  una  tinta  nera  indelebile.  Il  Turner  cita 
un  caso,  nel  quale  egli  fu  tanto  fortunato  da  potere  scancellar  que- 
sta tinta  raschiando  la  superlicie  della  bruciatura , ed  applicando  in 
seguito  un  vescicatorio  e del  precipitalo  rosso  sulla  pelle  annerita. 

99.^.  Per  mezzo  delle  embroccazioni  oleose,  de'  bagni  mucilla- 
ginosi o oleaginosi,  delle  docce  e d’ iterati  movimenti,  si  perviene 
talvolta  a rammollire , estendere  e far  quasi  affatto  sparire  alcune 
briglie  poco  grosse,  formate  dalle  cicatrici  delle  bruciature  ^ ma  allor- 
ché queste  briglie  hanno  molta  rigidità  e grossezza , bisogna  tagliarle 
fino  alla  loro  base  se  non  conlengon  del  tendini , e tenere  ben  di- 
varicati i margini  della  piaga  finché  non  si  sia  del  tutto  cicatrizzata. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

995.  Fabrizio  di  Hllden  (i)  ha  dato  una  buona  descrizione 
delle  bruciature  e ne  ha  distinto  tre  specie.  Turner  (a)  ha  lasciato 
un  buon  capitolo  sulle  bruciature.,  c ha  riferito  due  casi  di  guari- 
gione che  meritano  d’ esser  consultati;  esso  faceva  molto  uso  d'un 
unguento  che  conserva  ancora  il  suo  nome.  Parkinson  (3)  ha  racco- 
mandato l’ applicazione  dello  spirito  di  vino,  già  indicata  dal  Sjrden- 
ham.  Farle  (^))  ha  messo  in  luce  i vantaggi  delle  applicazioni  fredde 
anticamente  consigliate  da  Rhazes  e da  Avicenna.  Da  venti  anni  a 
questa  parte  Dupujtren  (5)  ha  fatto  ogni  anno,  su  tal  soggetto,  in- 
teressantissime lezioni  cliniche.  Devesi  consultar  la  memoria  dell’ An- 
derson (G)  sull’uso  del  cotone;  quella  del  Vignai  sulla  cura  della 
bruciatura  per  mezzo  dell’applicazione  del  piumino  del  typha  (7); 

(1)  Fabrizio  de  Hilden  (G.)  De  ambutlionibus,  quae  eleo  et  aqua  fervida,  ferro 
candente,  polvere  tormentaria,  fulmine  et  quavit  alia  materia  ignita  fiuat.  Ba»i- 
lej,  160^,  iu-8,  Op.  ama. 

(а)  Turper.  A treatise  of  diseases  incident  to  thè  sàia,  p.  36r>,  in-8,  Lon- 
dra, i^3(j. 

(3)  Parkinson  (T.)  On  thè  application  of  spirit  of  ovine  to  burns  and  scaldi 
( Mera,  della  soc.  med.  di  Londra,  *799)  V,  p.  6a  ). 

Farle  (G.)  Obs.  oa  thè  cure  of  thè  eurved  spine.  . . Also  anessaf  on  thè 
means  of  lessening  thè  ejfects  of  ftre  on  thè  human  body.  In-8,  Londra,  1799. 

(5)  Leeoni  or  alci  de  cliniq.  chir.,  t.  I. 

(б)  Glasgow  med.  Journ.  Maggio,  i8a8. 

(7)  Vignai  (E.  T.  ) Arias  sur  la  bnìlure  et  son  traitement  pdr  l'  usage  du 
poil  du  typha.  Parigi.  s833.  ln-8. 
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quella  del  Cbrìstison  sulle  differenze  delle  bruciature  fatte  in  tempo 
di  vita  e dopo  la  morte  (i)^  le  ricerche  sulle  operazioni  che  richie- 
don  le  cicatrici  viziose  (2)  in  seguito  di  bruciature^  e soprattutto  il 
lavoro  di  Gio.  Thomson  (3),  spettabile  per  la  giustezza  dei  pratici 
insegnamenti  e pel  suo  carattere  scientifico. 

996.  Sarà  proficua  la  lettura  di  varie  osservazioni  di  brucia- 
ture della  pelle  riferite  da  Moulinié  (4),  Lisfranc  (5),  firetonneau  e 
Velpeau  (6),  Borot  de  Belloj  (7),  ec.^  esse  &nno  conoscere  le  par- 
ticolarità che  questa  malattia  può  presentare,  nel  tempo  che  offrono 
delle  applicazioni  di  diversi  metodi  di  cura  superiormente  accennati. 
Le  Interessantissime  osservazioni  di  Marshall  sulle  bruciature  della 
faringe  e della  laringe  (8);  quelle  del  Iiair  (9)  sulle  combustioni 
umane,  ed  alcuni  fatti  rari  e suscettibili  di  controversia,  pubblicati 
sulle  bruciature  spontanee  (io)  debbono  esser  similmente  consultali. 

P E D I G N O H E. 

VocsB.  Art.  Pedignone,  pernio,  pugantia. 


997.  Sotto  il  nome  di  pedignoni  designo  collettivamente  tutte 
le  alterazioni  della  pelle  e dei  sottostanti  tessuti,  prodotte  dall’  azione 
del  freddo.  I pedignoni  si  presentano  sotto  tre  forme  sempre  più 
gravi,  caratterizzale  da’  un'  enfiagione  eritematica.,  da  bolle  con  esco- 
riazioni o senza,  o pure  dalla  gangrena.  Sotto  la  denominazione  di 
pedignoni,  ordinariamente  comprendousi  i due  primi  stati. 

(i)  Riv.  med.  a*  Mrie,  I.  Ili,  p.  aSr>.  — Arck.  gen.  di  meJ.  I.  XXVI,  p,  3^o, 

(a)  Sabatier.  Atcd.  opdr.  Edii.  del  Sanion,  t.  I,  p.  5o6.  ~ Larrey.  Trailtment 
det  adhtrvncts  suite  de  bràlures.  ( Journ.  bebd.  t.  V,  p.  3o  ).  — Paillard.  Sur  tee 
cicatrices  de  cheque  espéce  de  degré  de  òrùiure{  Joarti.  bebd,  I.  Vili  , p.  iG3  b 

(3)  G.  ThomsoD.  Lectures  on  in/lammntion  ; p.  585,  3*  ed.  Edimb.  i8i3, 

(4)  Moulinié.  Diss.  sur  tes  brùtares.  Parigi,  i8ia. 

(5)  Lisfranc.  ileo.  méd.  giugno,  i8a6. 

(G)  Brelonneau  (L.)  De  V utUité  de  la  compressioa  dans  les  injlam.  idioputh. 
de  la  peau.  ln~4,  Parigi,  i8i5.  — Velpeau,  Mernoire  sur  V empiei  du  baadage  cotn~ 
pressi/  dans  le  traitement  de  C erysipèle  pldegmoneux,  de  la  brùlure^  cc.  Arch. 
gener.  di  nied.  Parigi,  luglio,  i8ao. 

(q)  Boro!  de  Belloy.  Obs.  cliniq.  sur  le  trait.  de  quelques  malad.  iu~4  , Parigi. 

(8)  Marsliall.  Obs.  sur  les  bràlures.  ec,  ( Biv.  ined,  I.  IX,  p.  809  ). 

(9)  Lair  ( P.  A.  ) Essai  sur  les  combustions  luunaittes.  In.ia,  Parigi,  1800, 

(10)  Arch.  geiier.  de  méd.  I.  X,  p.  11. 
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998.  Sintomi.  I pedignoni  spccialmcnlc  colpiscono  le  parli 
più  lontane  dal  centro  della  circolazione,  come  i piedi,  le  mani,  il 
naso,  le  orecchie , ec. 

i"  Nei  casi  più  semplici  ( pedignoni  eritematici  ),  la  malattia  è 
caratterizzata  da  un  semplice  rossore  della  pelle,  accompagnato  da 
incomodo  prurito  e da  leggiera  lumefazione  del  tessuto  cellulare 
succutaneo.  Per  l’ordinario  il  pedignone  sviluppasi  in  modo  lento 
dopo  l’impressione  del  freddo.  La  pelle  impallidisce  ed  in  seguito 
acquista  una  tinta  rossa,  accompagnata  da  turgore  e da  una  specie 
d’ informicolamento  con  torpore  e rigidezza  delle  dila,  ec. , che  sin- 
golarmente si  accresce  allorché  le  parti  sono  esposte  all’azione  del 
calore.  Sotto  l’influenza  delle  medesime  cagioni,  il  turgore  aumenta, 
ed  il  rossore  della  pelle  divien  livido  e plumbeo.  Abbandonato  a sé 
stesso,  questo  primo  grado  del  pedignone  è seguito  talvolta  da  cre- 
pature e da  altri  sconcerti  che  caratterizzano  i pedignoni  bollosi. 

a°  Questi  costituiscono  un  grado  più  grave  di  questa  malattia. 
Ijc  bolle,  per  lo  più  situate  sulla  faccia  palmare  delle  ultime  falangi 
delle  dita  delle  mani,  sulla  plantare  di  quelle  dei  piedi,  o alla  parte 
posteriore  del  tallone,  sono  schiacciale  e piene  di  siero  rossigno,  san- 
guinolento. La  cute,  sulla  quale  elleno  si  sono  sviluppate,  presenta 
una  tinta  livida  o rosso-turchiniccia.  Se  il  male  è abbandonato  a sè 
stesso.,  l’epidermide  si  distacca,  lascia  allo  scoperto  delle  escoriazioni 
cenerognole,  pallide,  sanguinolente,  irregolari,  dolorosissime,  d’ un’  e- 
stenslone  c profondità  considerevoli.  Sotto  l’impressione  del  freddo 
o dell’  umidità  ed  in  forza  del  contatto  e della  confricazione  delle 
vesti , queste  escoriazioni  si  esulcerano , si  fendono , forniscono  un 
pus  icoroso,  e possono  eziandio  gangrenarsi  sopra  uno  o più  punti 
della  loro  superficie.  E molto  difficile  d’  ottenerne  la  cicatrizzazione 
sopra  tutto  in  inverno. 

3°  Finalmente,  allorché  l’ azione  del  freddo  è stata  più  profonda 
( pedignone  gangrenoso  ),  le  parti  afiette  dlvengon  fredde,  insensi- 
bili, immobili,  e prendono  una  tinta  livida^  avviene  anco  talvolta  che 
il  freddo  cagioni  una  specie  di  mortificazione.  Nell’inverno  del  1812, 
ho  avuto  in  cura  un  prigioniero  spagnuolo , nel  quale  ambidue  i 
piedi,  sfacciati  dal  freddo,  avevano  acquistalo  una  durezza  lignea.  Al- 
lorché gl’  infermi  sopravvivono  a queste  locali  congelazioni,  la  natura 
stabilisce  una  linea  divisoria  tra  le  parti  viventi  e quelle  che  furoii 
colpite  da  morte,  ed  allorché  queste  da  sè  stesse  non  si  stateano,  è 
necessario  praticarne  l’ amputazione.  ' • ’ 
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999-  I pedignonj  critematici  c bollosi  delle  mani  e de' piedi  di- 
slurlvi  alcuno  non  inducono  nell’esercizio  delle  principali  funzioni. 
I pedignoni  gangrenosi,  al  contrario,  sono  frequentemente  accompa- 
gnati da  gravissimi  fenomeni  morbosi,  particolarmente  se  l’azione 
del  freddo  è stata  diuturna  e profonda:  interni  brividi,  pallore,  ag- 
gliladamcnto,  torpore  del  corpo,  diminuzione  del  senso , del  moto , 
del  calore  animale,  rallentamento  della  circolazione,  ansietà  precor- 
diale, stupore,  estinzione  della  vita. 

looo.  Cause.  I pedignoni  per  il  solito  non  si  sviluppano  fin 
verso  la  fine  dell’autunno  e nell’inverno^  essi  affliggono  specialmente 
le  lavandaie,  i cappella],  i tintori,  ec.,  ed  in  special  modo  i bambini 
deboli,  linfatici,  scrofolosi,  mollemente  allevali,  la  cui  pelle  è fine  c 
delicaia,  ovvero  i bambini  che  la  miseria  espone  alle  intemperie  del- 
l’aria. Più  frequentemente  si  osservano  nei  climi  temperati  e segna- 
tamente in  tempo  freddo  ed  umido , o in  seguilo  delle  transizioni 
dei  tempi  dalla  formazione  allo  scioglimento  del  ghiaccio.  Riferisce 
Larrey  che  nei  tre  o quattro  giorni  che  precederono  I9  battaglia  d’Ejr- 
lau,  il  tempo  era  estremamente  freddo^  il  termometro  era  sceso  a 3o 
gradi  centigr.  sotto  lo  zero.  Niuno  dei  soldati  francesi  die,  con  si 
rigido  freddo,  eran  rimasti  nella  neve,  provò  dolore  alle  mani  o ai 
piedi.  Kella  notte  del  9 febbrajo,  cadde  del  nevischio,  ed  il  termo- 
metro si  alzò  varj  gradi  sopra  al  ghiaccio;  da  quel  momento,  pa- 
recchi di  quelli  che  erano  stali  esposti  al  freddo  cominciarono  a la- 
mentarsi d’acuti  dolori  ai  piedi,  d’intorpidimento,  di  senso  dipeso 
c di  pizzicore  nelle  estremità.  In  alcuni,  le  parli  affette  non  eran  clic 
poco  cambiate,  per  quanto  spetta  al  volume  ed  al  colore;  in  altri, 
scorgovasi  un  leggiero  rossore  verso  la  base  delle  dita  dei  piedi  c 
sulla  parte  supcriore  dei  piedi  medesimi;  in  molti,  le  dita  dei  piedi, 
privi  della  loro  sensibilità,  movimento  c calore,  in  poco  tempo  di- 
ventavano neri  e duri. 

§.  1001.  Diagnostico.  — L’eritema  e l’ingorgo  del  tessuto  cel- 
lulare succulaneo,  le  bolle,  le  crepature,  le  esulcerazioni,  la  gan- 
grena,  che  osservansi  nei  pedignoni,  differiscono  per  la  loro  maniera 
di  sviluppo  e j)cr  la  successione  dei  loro  fenomeni  dalle  lesioni  ana- 
loghe prodotte  da  altre  cause;  e per  trovare  il  carattere  differenziale 
dei  pedignoni,  della  bruciatura  c dell’erisipela,  basta  studiar  queste 
affezioni  comparativamente  sotto  questo  duplice  punto  di  vista. 

§.  1002.  Pronostico.  — 1 pedignoni  critematici  e bollosi , con 
crepature  o senza,  sono  affezioni  più  incomode  che  pericolose.  Ke- 
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gli  scrofolosi,  sono  molto  ribelli  •,  uc'  pedignonl  delle  mani  e dei 
piedi,  è a temersi  lo  sfacelo  delle  dita,  allora  cLe  queste  parti,  dopo 
r uso  di  frizioni  ed  in  seguito  della  loro  esposizione  al  calore,  per- 
dono la  loro  sensibilità,  avvizziscono  ed  assumono  una  tinta  violacea 
o livida. 

ioo3.  Cura.  — La  cura  preservativa  dei  pedignoni  consiste  in 
evitare  la  transizione  dal  freddo  al  caldo;  nel  difender  dal  freddo 
e dall' umidità,  e meglio  ancora,  potendo,  nell’ afforzar  gradatamente 
contro  il  freddo,  le  parti  che  più  di  frequente  ne  sono  affette.  Per- 
ciò bisogna  attentamente  preservarle  da  ogni  umidità,  e quando,  dopo 
che  sono  stale  immerse  nell’  acqua  freddissima,  son  divenute  dolo- 
rose, conviene  lasciarle  riscaldar  da  sé  stesse,  senza  esporle  all’azione 
immediata  del  calore.  ^ 

Le  frizioni  colla  neve  frequentemente  rinnovale,  le  lozioni  fatte 
coll’acqua  salata,  col  vino,  coll’acquavite  canforata,  colle  acque  di- 
stillale spiritose,  culla  tintura  di  belzuino,  o meglio  ancora  con  del- 
l’acqua in  cui  siasi  fatta  disciogliere  un’oncia  d’allume  per  ogni 
boccale,  alcuni  bagni  sulfurei  artiCciali,  il  rifiuto  dei  guanti  impellic- 
ciati e delle  mutande  di  lana , che  troppo  esattamente  difendono  per 
alcun  tempo  le  mani  e i piedi  dall’azione  dell’ esterna  temperatura, 
possentemente  contribuiscono  a preservar  dai  pedignoni. 

Allorché  questa  malattia  é caratterizzata  da  semplice  rossore  della 
pelle  e da  lieve  enfiagione  del  tessuto  cellulare  succutaneo,  bisogna 
bagnar  più  volte  al  giorno  le  parti  affette  in  un  decotto  di  radici 
d’ altea  e di  capi  di  papavero,  tenendo,  la  notte,  le  mani  e i piedi 
inviluppati  con  pezzette  imbevute  d’acqua  di  Goulard. 

Si  fa  uso  proficuo  degli  empiastri  ammollienti  e narcotici  irrorali 
con  acetato  di  piombo  per  combattere  i pedignoni  accompagnati  da 
bolle,  da  vivo  dolore,  da  molta  tumefazione.  In  appresso,  é d’ uopo 
cauterizzar  col  nitrato  d’ argento  le  esulcerazioni  livide  e fungose  ed 
iodi  cuoprirle  con  una  pezzetta  finestrata,  spalmata  d’  unguento  sa- 
turnino, sovrapponendovi  della  filaccica  che  si  tiene  in  sito  per  mezzo 
di  compresse  imbevute  di  liquori  risolutivi  e tonici,  e d’ una  fascia- 
tura compressiva.  Si  tengan  le  parti  costantemente  difese  dal  freddo 
e dall' umido;  e con  questi  mezzi  si  può  ottenere  una  rapida  gua- 
rigione. 

Si  previene  la  gangrena  delle  parli  che  sono  stale  esposte  ad  un 
freddo  rigoroso  c protratto,  mediante  l’uso  delle  bevande  toniche 
e stimolanti,  di  frizioni  colla  neve,  o di  lozioni  con  acqua  fredda,  cui 
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si  sostituiscono  in  seguito,  allorcliè  la  oircoleximie  sembra  ristabilita, 
le  flanelle  calde,  c le  fomentazioni  con  liquori  spiritosi  ed  aromatici. 

Allorché  la  gangrena  si  è eflctliiata , si  aspetta  che  un  cerchio 
iuGammatorio  ne  limiti  l’estensione;  poi  si  decide  se  si  debba  abban- 
donare a se  stessa  o praticarne  l’ ablazione. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

§.  too4-  Celso  (i)  ha  perfettamente  caratterizzato  i pedignoni. 
Ploucquet  (i)  indica  rarie  dissertazioni  su  questa  malattia,  le  quali 
non  ho  potuto  consultare.  G.  Thomson  (3)  ha  molto  accuratamente 
studiato  gli  eflietti  del  freddo  sul  corpo  umano,  ed  ha  riferito  degli 
esperimenti  fatti  sugli  animali,  che  ^dimostrano  le  membra  conge- 
late, gli  umori  delle  quali  son  solidiGcati  dal  freddo,  non  esser  su- 
scettibili d’essere  richiamate  alla  vita.  In  questi  ultimi  tempi  il  Li- 
sfranc  (^)  ha  raccomandato  di  medicar  le  esulcerazioni  , in  conse- 
guenza di  pedignoni,  con  pezzette  Gnestrate,  unte  con  unguento  e 
coperte  di  Glaccica  intrisa  di  cloruro  di  calce. 

La  storia  de’  pedignoni  cancrenosi  o della  cancrena  prodotta  da 
congelazione  è stata  minutamente  presentata  in  varj  trattati  di  chi- 
rurgia, ed  in  alcune  pregevoli  dissertazioni  inaugurali  (5). 

ANEMIA. 

looS.  Nelle  ragazze  affette  da  amenorrea  o da  dismenorrea, 
osservasi  talvolta  un  pallore  morboso  generale  della  pelle  c delle 
gengive,  congiunto  ad  uno  stato  di  abituale  debolezza,  senza  scolo- 


(i)  n Fiunl  elìam  ex  frigore  liibcrno  ulcera,  maxime  In  pueria,  et  praecìpue 
peiìibus  et  Jigltia  eornm , non  nnnquaro  oliam  io  raanìbua.  Rubor  eum  inflamma- 
tionc  meJiocris  est:  inlerdum  puslulae  oriuntur,  deinde  exalceratio:  dolor  autem 
niodicus.  Prurigo  major  est:  non  uuuquam  faumor  exit,  sed  non  muUns,  qui  referre 
vel  pus  ve!  saDiem  viiielur  "n.  ( Cclsus.  De  re  medica^  Lib.  V,  secl.  XXVIII.  G.) 

(a)  PloucqucI,  Litteratura  medica  digesta.  = Art.  Pernio.  — Aymcs(  G,  P.  C. 
A.  ) Diss.  sur  iet  engelures.  Montpellier,  i8i3. 

(3)  G.  Thomson.  Traile  médico-ddrurg.  de  V injlammation.  Traduzione  di 
Jourdan  e Boisseau,  in>8,  Parigi,  1827,  p.  G36. 

(^)  Lisfrano.  Ois.  d' engelures  traitèes  et  guiriet  par  le  c/ilorure  de  chaux 
( Rir.  inéil.  tSaG,  I.  I,  p.  aio. 

(5t  Hoiiin  (F.)  Exposé  sur  la  congelai  ion,  Parigi,  i8i3. SlocKly.  Sur  la 
gangrène  par  congdlation.  Parigi,  i8i3. 


Digilized  by  Googlc 


1 il  E M I il. 


45S 

raiDcnto  dei  peli,  dell’uvea  o della  coroide  (clorosi)  (i).  Anche 
negli  uomini,  sebbene  più  raramente,  osservasi  una  tinta  pallida^ 
gialliccia  della  pelle,  independente  da  anteriore  emorragia,  da  feb- 
bre intermittente  e da  cachessia  cancerosa,  per  lo  più  spesso  as- 
sociata cou  uno  stato  di  languore  della  costituzione.  Queste  generali 
anemie  (2)  dipender  possono  da  diverse  cagioni;  la  loro  storia  è 
ancora  incompiuta,  onde  io  debbo  qui  limitarmi  ad  uuhcarne  > fe- 
uoraeni. 

Ho  veduto,  in  molti  individui,  le  roani  e i piedi,  nello  spazio  di 
mezza  ora  o d’ un’ ora  al  più,  diventar  pallidi  affatto  e freddi,  come 
fossero  stati  immersi  in  acqua  freddissima;  è questa  specie  di  locale 
anemia,  sviluppata  senza  lesione  delle  arterie  degli  arti,  era  onni- 
namente indipendente  dall’atmosferica  temperatura. 

Congestioni  sanguigne. 

g.  «oo6.  Varie  delle  congestioni  sanguigne  che  osservansi  alla  su- 
perficie del  corpo  dipendono  dal  rallentamento  della  circolazione  ve- 
nosa. Tali  son  quelle  che  a volontà  si  producono  applicando  una 
forte  legatura  ad  un  membro,  o pure  quelle  che  sviluppansi  nel  viso 
ed  alle  estremità  degli  arti  nelle  malattie  del  cuore,  nell’asfissia 
de’ neonati  ec. 

È noto  die  quelle  lividezze  (maculae  morientium)  chiamate  ca- 
daveriche^ principalmente  esistono  nei  punti  che  hanno  servito  d’ap- 
poggio  al  corpo  uel  tempo  dell’agonia  o dopo  la  morte,  e che  os- 
servansi talvolta  su  tutta  la  faccia  posteriore  del  tronco  e delle  mem- 
bra. 11  loro  color  turchiniccio  è generalmente  raen  cupo  di  quello 
delle  ecchimosi.  Incidendo  la  cute , facilmente  si  conosce  esser  dessa 
ingorgata  di  sangue  nericcio.  Queste  lividezze  si  possono  talvolta  fare 
sparire,  dando  al  corpo,  o nel  tempo  dell’agonia  o immediatamente 
dopo  la  morte , una  posizione  diversa  da  quella  in  cui  esse  ù erau 
formale. 

Altre  congestioni,  qualche  volta  precedute  da  morboso  pallore, 
sembran  derivare  da  innormale  influenza  del  sistema;  tale  è il  res- 
ti) DnoriDcaux.  .4rt.  cloro».  Diz.  di  med.  in  ai  voi. 

(a)  Hallé  06$.  sommaire  sur  urte  ma/adie  tju'  on  pera  appeler  ane'mie  ( Journ. 
de  méd,  et  chir.  de  Corvisart.  t.  IX.  p.  3 }.  — • Elliolsen.  Anémie  et  teière  ( Gaz. 
ined.  in-^.  Parigi.  ift33.  p.  83  ),  — Journ.  des  progrèSf  t.  1,  p.  369.  — Vaiai.  Coup 
d' oeit  sur  les  muludits  des  ouvriers  deS  mines.  (Ball,  géaér.  de  Ihiirap,  i834, 
l.  VII,  p.  i85  ). 
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sore  del  viso,  prodotto  da  vive  emozioni,  o quello  clic  osservasi  nel 
secondo  stadio  delle  febbri  intermittenti. 

Qualunque  sia  la  causa  d’ una  congestione  sanguigna  alla  pelle,  o 
che  questa  flussione  sia  passeggierà , intermittente  o continua , dalle 
infiammazioni  esantematiche  si  disceme,  imperciocché  «jurste  sono 
costantemente  accompagnate  da  morboso  calore,  o seguite  da  forforacca 
dcsquammazione.  Le  congestioni  altra  cura  non  esigono,  tranne  quella 
delle  malattie  che  le  producono.  Negl’individui  alTetti  da  ristringi- 
mcnto  delle  aperture  auricnlo-ventricolari  del  cuore,  dell’  orifizio  pol- 
monare del  ventricolo  destro,  o da  comunicazioni  congenite  o acci- 
dentali delle  cavità  destre  colle  sinistre  o coi  principali  tronchi  arte- 
riosi ec.,  è stata  osservata  un’injezione  sanguigna  alla  cute  e nelle 
membrane  muccose , che  offrono  una  tinta  livido-azzurriccia , cono- 
sciuta sotto  il  nome  di  cianosi  (i),  distinta  dalle  altre  congestioni 
per  le  sue  cause,  per  la  sua  generalità,  per  la  persistenza  e per  un 
turbamento  più  o meno  sensibile  nelle  funzioni  della  respirazione 
e delia  circolazione. 


EMORRAGIE. 

1 007.  Le  malattie,  nelle  quali  il  sangue  è deposlo  alla  super- 
ficie della  pelle,  infiltrato  nel  tessuto  di  essa,  o diffuso  al  disotto  di 
questa  membrana,  hanno  ricevuto  nomi  particolari,  a seconda  del- 
*r  esser  onninamente  locali  {ecchimosi,  trombo)  o pure  generali 
{porpora),  o secondo  che  non  sono  altro  che  epifenomeni  d' un’al- 
tra affezione  più  o men  grave  ( tifo  petecchiale,  scorbuto  ).  Final- 
mente, sotto  il  nome  di  dermatorragia,  desiguaronsi  alcuni  flussi  san- 
guigni osservati  alla  superficie  della  pelle  priva  d’epidermide,  ed 
intatta  eziandio  nei  neonati. 

Le  petecchie  consistono  in  piccole  macchie  rosse  o violacee,  for- 
mate da  goccioline  di  sangue,  deposte  nel  tessuto  cellulare  della 


(i)  GitUrac  ( Observations  et  recherches  sur  la  cyanosey  in-8,  Parigi,  i825  ) , 
ha  pubblicato  mP  eccellente  tiioDOgrafia  della  cianosi;  egli  hu  radunalo  e confrontato 
moltissimi  fatti  coirintendiracalo  di  delermiuar  le  conditioni  orgauiche  che  eque* 
sto  fenomeno  possono  dar  luogo.  Louis  ( De  la  communication  des  cavitès  droites 
avec  les  caviiés  gauches  du  cetur^  Mem.  d'aiiatom.  palh.  in-S,  Parigi,  iBa6,  e Ber- 
lin « Booillaud  ( Traiti  des  maladies  du  eceur  et  des  gres  traisseaux  , iii-8  , Pa- 
rigi, 1824  ),  hanno  fallo  su  questa  tualallia  alcune  note  che  meritano  d'  esser  tou- 
sullale. 
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pelle.  Si  diede  il  nome  d' ecchimosi  a delle  macchie  più  considera- 
bili, d'uu  rosso  violaceo,  livide  ed  anche  nere,  d’un  colore  più  cupo 
nel  loro  centro,  e la  cui  estensione  varia  da  alcune  linee  a più  pol- 
lici. Queste  due  apparenze  si  possono  incontrare  in  tutte  le  emorra- 
gie cutanee,  ne  siano  pur  quali  si  vogliauo  e le  cause  e i caratteri. 

GT infiltramenti  sanguigni  che  hanno  luogo  nello  scorbuto  enei 
tifo  petecchiale  (i);  quelli  che  accidentalmente  si  osservano  in  al- 
cune malattie  della  cute,  nelle  erisipele  gravi,  nelle  scarlattine  mali- 
gne, nell'eczema  rubrum  degli  arti  inferiori,  non  possono  essere 
studiati  iudepcndentemente  da  queste  malattie.  L' ecchimosi  trauma- 
tica è descritta  in  tutti  i trattati  di  chirurgia. 

PORPORA. 

VoczB.  Art.  Ptirpura^  emorrea^  emocelinosi  ^ 
scorbuto  di  terra  ec. 

§.  1008.  Sotto  il  nome  di  porpora  comprendiamo  varie  malattie 
die  hauno  per  carattere  comune  e generico  di  manifestarsi  interna- 
mente per  mezzo  d'emorragie,  cd  all’esterno  del  corpo  per  via  di 
petecchie  o d’ ecchimosi  indipendenti  da  esterne  violenze. 

Questo  gruppo  abbraccia  due  specie  distintissime  per  il  loro  an- 
damento e per  i sintomi  che  accompagnano  i fenomeni  emorragici  ; 
i"  Purpura  sine  febbre'^  a”  Purpura  febrilis. 

La  porpora  senza  febbre  comprende  essa  stessa  tre  varietà:  (pur- 
pura simplex^  purpura  urticans^  purpura  htemorrkagica  ) alle  quali 
bisogna  aggiungere  la  purpura  senilis^  e la  purpura  cachettica^  come 
sotto  varietà.  La  porpora  febbrile  può  offrire  i caratteri  esterni  cd 
emorragici,  giusta  i quali  sono  state  stabilite  le  varietà  della  porpora 
apiretica.  La  febbre  emorragica  debbe  esser  concatenata  colla  por- 
pora febbrile. 

(1)  Nel  tifo  •opnàggiuDgoiio  speMO  tlelle  petecchie  dal  secondo  al  decimo  giorno. 
Di  cenlonovautaquattro  individui  colpiti  dal  tifo  a Volterra  nel  1817,  cencinquaiiU’ 
sei,  giusta  il  rapporto  del  Raickem  e del  Bianchi,  presenlaron  delle  petecchie. 

Nel  tifo,  le  petecchie  manifestaiui  per  T ordinario  sulle  parti  laterali  del  collo, 
sulle  spalle,  sulle  cosce,  specialmente  sulTinierna  parte  degli  anlìbrÉCci^  dei  polsi  in> 
sino  ai  gomiti.  K Parigi  , raramente  si  veJon  rere  petecchie  nella  febbre  tifoide 
(dolinenterilide),  pib  di  frequente  esse  sovraggiungouo  nel  vajuoto  e nella  K'arlalliua. 
Osseivaiisi  talvolta  unite  ad  cccliiiuosi  negli  animali,  nelle  cui  vene  siami  iniettale 
delle  soslaiue  animali  putrdaltc. 

UZYEB  VoE.  11.  f,8 
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1009.  Porpora  semplice.  — Kssa  ha  quasi  sempre  principio 
senza  cause  conosciute  e senza  sensibile  turbamento  ilelle  principali 
t'imzioni.  Alcuni  infermi  si  lamentano  intanto  di  lassezza  e di  abbat- 
timento, alcuni  giorni  prima  dell'apparizione  delle  macchie.  Ordina- 
riamente appariscoii  delle  vere  petecchie  intermiste  talvolta  con  ec- 
chimosi'., in  alcuni  casi  rarissimi,  all’esterno  del  corpo  altro  non  si 
distingue  senonchè  dell’ecchimosi. 

1010.  .Allorché  l’enizione  è unicamente  ;Je/eecAin/e  (1),  la  ma- 
lattia pu(>  offrire  assai  svariate  apparenze,  a seconda  del  numero  delle 
petecchie,  e secondocliè  elleno  sono  disseminate  su  quasi  tutta  la 
superficie  del  corpo,  o soltanto  limitate  ad  un  certo  numero  di  re- 
gioni, ed  in  fine  secondochè  le  petecchie  si  son  manifestate  quasi 
ad  un  tratto  in  modo  da  offrir  rjuasi  da  per  tutto  il  medesimo  co- 
lore; o pure  giusta  Tesser  desse  successivamente  comparse  in  diversi 
giorni,  presentando  un  mescuglio  di  macchie  recenti  e di  macchie 
di  già  antiche,  con  tinte  sempre  men  cupe  dal  rosso  fosco  al  giallo 
chiaro. 

Nei  casi  più  ordinar),  le  petecchie  si  manifestano  sulle  gambe; 
se  ne  vede  talvolta  un  gran  numero  snl  viso,  il  quale,  ad  una  certa 
distanza,  sembra  cosparso  di  piccoli  punti  nericci  e gialli,  come  fosse 
stato  morso  da  una  gran  quantità  di  pulci;  al  tempo  stesso  le  con- 
giuntive possono  essere  invase  da  ecchimosi. 

Iaì  petecchie,  formate  da  una  piccolissima  quantità  di  sangue  in- 
filtrato nella  pelle,  hanno  per  carattere  di  non  offrire  alcun  cambia- 
mento nel  colore  sotto  la  pressione  del  dito,  ed  in  ciò  elleno  diffe- 
riscono dalle  altre  piccole  macchie  rosse  o rosee  die  osserva  nsi  nel 
tifo  c nelle  febbri  tifoidi,  e che  immediatamente  si  scancellano  sotto 


(1)  S<inv.ige9  descrive  la  porpora  pctecc/iiuie  semplice  soUo  il  nome  di  p/iaeni- 
ffi/tus  petechiaiis’.  Est  exorliis  maculnium  purpurcarum  in  universa  cute  . . . sinc 
[trurilu^  tumore,  alioqtie  sympiomale.  Difi'erl  a |uiìicum  mursti  tpiod  in  msouU.^ 
ph>k-tiìgini  non  sit  puucturao  vesligium,  ut  in  pulicum,  ii]>um  morsibut,  quos  delel 
cataplasma  ex  farina,  aceto  et  oxymclite.  Hunc  affedum  vidi  aliquofies  in  pueris  ol» 
calprem  aeslivum  etiasci  sine  utia  notabili  fnnetionum  lacsìune,  et  potu  refrigerante 
et  detn  levi  calbarlico  a<!hìbito,  Inler  paucos  die.i  cvaitesccre.  Illusi,  vero,  professor 
Ilaguenot  sìmilem  ohservavil  in  Iribiis  niulieribus,  qiias  (|uidem  ille  morbus  dcfoedu- 
hat,  sed  allunile  nullalenns  moleslubat,  qiiiquc  intra  aliquol  dies  spoiite  recessil  ( Sau> 
vages.  Nosol.  meth,  t.  Il,  p.  ) Veti.  Actn  pUys>  med.  nat,  dir.  p. 

380.  s=  Cussun.  Diss.  de  piupara.^  1762,  Monspel.  ( Purpura  apyrtta).  Party. 
Etlinb.  tned.  and  surg,  jomn.  voi.  VII.  — iBiee.  Medie,  and  physic.  journ.  voi, 
XXI. 
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la  pressione  ilei  Jilo  per  riproiliirsi  siibiloeliè  questa  è oessala.  ^el 
massimo  numero  non  sono  neppur  della  dimensione  d’una  morsica- 
tura di  pulce,  imperoccliù  questa,  oltre  la  piccola  eccliimosi  prodotta 
dal  succiamcnlo  dell’  insetto,  è anche  circondata  da  uua  piccola  au- 
reola rosea  , suscettibile  di  dissiparsi  per  la  pressione,  lo  che  nelle 
macchie  della  porpora  non  si  osserva  ; alcune  petecchie  di  maggioro 
estensione,  e vere  ecchimosi  eziandio  sono  non  di  rado  sparse  fra  le 
petecchie  ordinarie.  Queste  peteccliie  e queste  ecchimosi  si  manife- 
stan  senza  calore,  senza  dolore,  senza  turbamento  delle  principali 
funzioni^  i bambini  continuano  I loro  giuochi,  e gl’individui  di 
più  avanzata  età  ordinariamente  non  abbandonano  le  abituali  loro 
occupazioni^  il  polso  rimane  naturale^  la  digestione,  la  respirazione 
le  escrezioni  e le  funzioni  iiervee  si  eseguiscono  come  nello  stato  di 
salute. 

Ciascheduna  petecchia,  poco  tempo  dopo  la  sua  formazione,  su- 
bisce un  cambiamento  nel  colore;  dal  rosso  bruno  si  passa  al  giallo 
e,  a meuo  che  in  uuo  stato  cachettico  della  costituzione,  il  sangue 
che  l’ha  formata,  viene  ordlnarlamcnle  assorbito,  nel  lasso  di  due 
settenarj.  Questo  assorbimento  si  eilettua  quasi  sempre  dalla  circon- 
ferenza delle  macchie  verso  il  loro  centro;  per  altro,  io  l’ho  veduto 
accadere  in  senso  contrarlo,  di  guisa  che  le  macchie,  negli  ult  mi 
tempi  della  loro  durata,  eiau  rappresentate  da  piccoli  anelli  u da  ar- 
chi giallicci.  Queste  piccole  macchie  non  sono  prominenti  se  non  che 
nel  caso  rarissimo  in  cui  non  solamente  il  sangue  è infiltrato  nella 
pelle,  sotto  la  forma  d’ un  punto  nericcio,  ma  bensì  una  goccloliua 
di  liquido  è effusa  sotto  l’ epidermide  che  ne  è sollevata  ; questa  pic- 
cola eminenza,  del  volume  d’ un  capo  di  spillo,  si  dissecca  in  una 
crosticlna  nericcia. 

I o 1 1 . Allorché  l’ eruzione  delle  petecchie  è ragguardevole,  esse 
possono  esser  radunate  sopra  varj  punti  in  gruppi  irregolari;  que- 
sta disposizione  però  è rarissima.  Finalmente,  in  un  piccolissimo  nu- 
mero di  casi  osservansi  delle  specie  di  marezzi,  leggiermente  viola- 
cei o della  tinta  della  rubeola  nigra,  disseminati  tra  le  peteccitie. 

1012.  Le  eruzioni  petecchiali  che  caratterizzan  questa  forma 
di  porpora  remp/icc,  incomparabilmente  più  frequenti  dell’ altre  eru- 
zioni della  stessa  natura,  non  sono  accompagnale  da  epistassi,  da 
ematemesi , da  emoltise  ec.,  nè  da  verun’ altra  interna  emorragia; 
elleno  sono  piuttosto  frequentemente  intermiste  con  vere  ecchimosi 
nella  cute  o nel  tessuto  cellulare  succulaneo. 
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ioi3.  Si  danno  casi  eziandio,  nei  quali  la  porpora  semplice 
è caratterizzata  da  alquanto  copioso  numero  d'  eccliimosi  disseminate 
sugli  arti  e sul  tronco,  ore  le  petecchie  o non  esistono  o sono  in 
poca  quantità.  Allorché  il  sangue  è efluso  a nappa  nel  tessuto  della 
pelle^  si  é quasi  sempre  sulla  faccia  dorsale  del  piede,  sulla  faccia 
dorsale  delle  mani  -e  nella  parte  interna  degli  arti  che  incontransi 
rjuellc  larghe  macchie  che  non  assumono  forme  regolari,  e che  al- 
quanto si  assomigliano  talvolta  alle  impronte  die  lasciano  sul  corpo 
le  stalGlate  e le  violente  contusioni.  Negl'intervalli  delle  ecchimosi  la 
cute  conserva  il  suo  colore,  la  sua  temperatura , e la  sua  sensibilità 
naturale.  Il  colore  di  queste  macchie,  d’un  nero  turchiniccio  o li- 
vido, resta  stazionario  per  alcuni  giorni,  c diminuisce  più  lentamente 
di  quello  dell' ecchimosi  succutanee.  A queste  macchie  succede  tal- 
volta una  sfaldatura  dell'epidermide,  segnatamente  allorché  una  certa 
quantità  di  siero  sanguinolento  ne  ha  cagionato  il  sollevamento  che 
è manifestissimo  in  quei  casi  ne' quali  la  pelle  presenta  vere  bolle 
sanguinolente. 

ioi/|.  Allorché  il  sangue  si  è infiltrato  nel  tessuto  cellulare 
■succutaneo  e nel  tessuto  cellulare  intermuscolare,  la  pelle  per  lo  più 
offre  un  certo  numero  di  larghe  macchie  prominenti,  nericce  nel  loro 
centro,  e d’un  giallo  verdognolo  nella  circonferenza;  esse  sono  o 
indolenti  o poco  dolorose;  ma  se  il  sangue  è infiltrato  in  massa  nel 
tessuto  cellulare  succutaneo  degli  arti  inferiori,  siccome  frecjuente- 
meiite  avviene  nella  porpora  emorragica ^ il  turgore  e la  tensione 
delle  parli  possono  esser  tanto  forti  da  produrre  intenso  dolore.  In 
tal  caso,  non  di  raro  tutta  la  pelle  della  parte  interna  della  gamba  sem- 
bra d’una  tinta  giallo. verdastra,  il  cui  dileguo  non  si  effettua  se  non 
lentamente.  Cosi  è che  si  è veduta  una  specie  d’enfiagione  edema- 
tica manifestarsi  sul  dorso  della  mano,  in  certi  casi  di  porpora  sem- 
plice^ caratterizzala  da  ecchimosi  siffàlle. 

Nella  porpora  semplice,  le  petecchie  e le  ecchimosi  si  riprodu- 
cono qualche  volta  ad  un  tratto  in  una  notte,  nel  punto  in  cui  il 
dileguo  d’una  prima  eruzione  sembi  ava  indicare  il  pieno  ristabilimento 
della  salute.  Questi  fenomeni  emorragici  possono  rinnovarsi  ad  epo- 
che sì  remote  le  une  dalle  altre  da  doversi  riguardare  siccome  as- 
sieme collegato;  allora  alcune  macchie  sono  giallicce  o pressoché 
scancellale;  altre,  affatto  recenti,  sono  d'un  rosso  bruno,  ed  altre, 
più  antiche,  son  già  d'un  rosso  men  fosco.  Finalmente,  dopo  un 
breve  intervallo  d’apparente  guarigione,  può  dichiararsi  ancora  una 
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nuova  eruzione  \ di  maniera  che  la  durata  d’ una  porpora  semplice 
non  può  esser  presunta  : ella  varia  da  qualche  settimana  a più  mesi. 

ioi5.  Esiste  un'iillima  varietà  di  porpora  semplice,  nella  quale 
l’infiltramento  del  sangue  è preceduto  da  macchie  rossigne,  ovali^  o 
circolari,  prominenti,  accompagnate  da  senso  di  bruciore  analogo  a 
quello  dell’orticaria,  ma  assai  meno  intenso  (porpora  urticajts)  {i). 
Queste  piccole  macchie,  per  il  solilo  della  dimensione  d’una  lente, 
dopo  due  o tre  giorni  si  abbassano  e scendono  al  livello  della  cute 
che  le  circonda  ; nel  tempo  stesso,  il  loro  colore,  roseo  da  principio, 
diventa  più  cupo  e livido.  Altre  macchie  appariscono  mentre  le  prime 
si  abbassano  ^ per  Io  più  si  appresentano  sulle  gambe,  c talvolta  so- 
pra altre  regioni  del  corpo,  contemporaneamente  a vere  petecchie; 
le  membra  Inferiori  son  qualche  volta  edematose  o divengon  sede 
d’un  senso  d’irrigidimento  o di  stanchezza.  Tale  eruzione,  ordina- 
riamente d’un  mese  di  durata,  può  eziandio  prolungarsi  oltre  que- 
sto termine. 

La  porpora  urtìcans  non  può  esser  distinta  dalle  orticarie  emor- 
ragiche nelle  quali  una  certa  quantità  di  sangue  s’ infiltra  nelle  mac- 
chie orticaie,  se  non  quando  fra  queste  macchie  esiste  al  tempo 
stesso  un  certo  numero  di  vere  petecchie.  Si  son  vedute  delle  orti- 
carie alle  quali  conseguilaron  porpore  più  o meno  gravi. 

Le  macchie  della  porpora  urticans  sono  più  larghe  di  quello 
della  porpora  petecchiale',  ma  hanno  minore  estensione  delle  ecchi- 
mosi della  porpora  emorragica,  le  quali  sono  io  oltre  più  irrego- 
lari. Le  macchie  della  porpora  urticans  esistono  talvolta  alla  pelle 
senza  vere  petecchie  e senza  ecchimosi  primitive;  ma  si  danno  dei 
casi  nei  quali  queste  tre  apparenze  trovansi  unite  in  un  medesimo 
Individuo.  In  generale,  allorché  la  porpora  semplice  si  mostra  sotto 
la  forma  d’ ecchimosi,  suole  esser  più  grave  che  sotto  la  forma  petec- 
chiale. La  porpora  urticans,  di  tutte  le  varietà  che  la  porpora  pre- 
senta, è la  più  benigna. 

J.  ioi6.  Porpora  emorragica  ( morbus  maculosus,  Werlhofii  ). 
Questa  specie  è molto  più  grave  della  precedente.  Essa  è talvolta 
preceduta,  per  lo  spazio  d' alcune  settimane,  da  senso  di  fiacchezza, 

(i)  Macroichael  ha  TeJato  un  caso  di  porpora,  che  sembra  essere  stalo  prece> 
dillo  da  un'orticaria  inlermillenle,  per  aei  o olio  mesi,  e che  guarì  cogti  acidi  e coi 
purganti  ( Lond.  med.  gat.  no/,  11,  p.  ^ ).  Un  caso  di  porpora  urticans  è stalo 
inserito  neiri?^///i&.  Mcd.  and  surg.  Journ.  ^ol.  XII,  p.  Batemao.  Rtports 

on  thè  diseases  of  London,  ln-8,  Londra,  1819,  p.  181. 
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di  rifitiimcnto  di  forze  e di  dolore  negli  aiti;  a volte  si  niaiiifesla 
sulùlamciite  (i)  in  individui  clic  apparentemente  godon  buona  salute. 

La  porpora  emorragica  è caratterizzata  all’esterno  del  corpo 
dalle  apparenze  stesse  della  porpora  semplice^  talvolta  da  peteccliie, 
non  di  raro  da  ecchimosi , più  spesso  ancora  da  ambedue  queste 
forme  emorragiche  ad  un  tempo,  raramente  da  una  vera  derma/or- 
ragia  (i).  Nella  maggior  parte  dei  casi , le  ecchimosi  appariscon 
prima  delle  petecchie.  Si  è veduto  il  corpo  cuoprirsi  di  macebie  si- 
mili a delle  contusioni  ; nei  bambini,  formarsi  de’  veri  trombi  sotto 
la  cute  capillata;  il  sangue  trapelar  dalla  parte  posteriore  dell’orec- 
chio e del  vertice,  e 1’  eruzione  tanto  esser  considerabile  da  occupar 
quasi  tutta  la  pelle.  Tale  è in  alcuni  malati  la  disposizione  all' emor- 
ragie, che,  anche  toccando  loro  il  polso;  produconsi  delle  ecchimosi; 
la  pressione  della  fasciatura  d’  un  salasso,  quella  che  cagiona  il  peso 
del  corpo  nel  decubito  o nello  stare  a sedere,  a vere  ecchimosi  danno 
luogo  egualmente.  Le  punture  inoltre,  le  più  piccole  ferite  che  gl’in- 
fermi per  avveutura  possono  farsi,  più  abbondantemente  gemon  san- 
gue che  nelle  altre  persone  ; il  sangue  fluisce  talvolta  in  gran  copia 
dalla  superficie  dei  vescicatorj,  de’cauterj,  delle  ulcere  ec.  Il  numero 
delle  petecchie,  e delle  ecchimosi  è altresì  quasi  sempre  più  conside- 
rabile che  nella  porpora  semplice^  e con  maggiore  prontezza,  inten- 
sità e persistenza  si  riproducono. 

Ma  quel  che  essenzialmente  caratterizza  la  porpora  emorragica 
consiste  nelle  emorragie  dei  visceri  o delle  interne  membrane,  che 
precedono,  accompagnano  o seguono  costantemente  quelle  che  si  ef- 
fettuano nella  cute  o nel  tessuto  cellulare  succutaneo;  più  di  fre- 


(t)  Giovanni  Dolacus  parla  (l*uii  baniliino:  » Cujtu  omne  corpus,  ahsque  Ju- 
h>re,  febre  aut  iassiludine  pregressa,  subito  una  rum  facie,  labiia  et  lingua,  ubi 
mane  adnirgcret,  numcrosissimis  maculis  HviiJU  et  nigerrimis  obailum  fuil  eie. 
[Rphem»not.  tur.  Dee.  JI.  Ann.  IV.  Obs.  ii8).  Zninger  fiol.  Cur.  vul.  II; 
Uba.  79  1,  P,  G.  Werihof  ( Commerc.  ///er,  Iforimberg.  Ann.  ijSó,  Hebd.  7 c a ) 
hanno  riferito  dei  falli  analoghi.  S.iuvagcs  indica  questa  malattia  sotto  il  nome  di  x/o- 
nfacace  unwersulis,  ( Nosol.  méth.  t.  II.  p.  29O  ). 

(a)  lo  non  ho  osservalo  questo  trasudamento  del  sangue  o traverso  la  pelle.  Si  as* 
sicura  che  nella  maggior  parie  dei  casi,  la  cute,  alla  superfìcie  della  quale  il  sangue 
fluisce,  non  è sensibilmente  alterata.  In  un  caso  frallanlo  riferito  dal  dolt.  Whjll, 
r estremità  del  dito  donde  Ì1  sangue  fluiva  era  dolorosa  e presentava  una  macchia 
rossi.  Ploucqucl  ( art  : Hxmalidt  o»is:  SuJor  cruentus  ) indica  moltissimi  autori,  che 
hanno  osservalo  questo  sutlore  di  sangue,  ovvero  queste  emorragie  a traverso  della 
pelle,  b'ournier  ne  cita  due  esempi.  Art.  casi  rari  ( Diz.  delie  scienze  /ned.  ) 
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<]uenle  ancora  nelle  epistassi,  nelle  emorragie  intestinali,  nelle  emot- 
tisi, nelle  einatemesi,  nelle  ematurie  e,  presso  le  femmine,  nelle  me- 
trorragie. 

Fra  tutte  l’ emorragie  interne,  l’epistassi  è la  più  frequente,  in 
particolar  modo  nei  bambini;  la  metrorragia  nelle  donne,  e l’ emor- 
ragie polmonari  ed  intestinali  sono  comuni  negli  adulti.  Varie  di 
queste  emorragie  dicbiai-ansi  talvolta  contemporaneamente  o ad  epo- 
che diverae,  in  un  medesimo  Infermo. 

§.  1017.  La  generale  espressione  della  malattia  sempre  patentis- 
sima, è modificata  dalla  diversità  dei  sintomi  locali;  anche  questi  va- 
riano secondocliè  le  emorragie  dicbiaransi  in  organi  interni  più  o 
meno  importanti,  a seconda  eh'  elleno  sono  più  o meno  abbondanti, 
più  o meno  iterate,  ovvero  ad  un  tempo  o successivamente  sopra 
diversi  punti  si  appresentano. 

1“  La  porpora  emorragica  con  epistassi  (i)  è la  più  comune 
varietà;  Bateman  l’ha  veduta  accompagnata  da  emateraesi  e seguita 
da  morte,  dopo  una  copiosa  perdita  di  sangue. 

a”  La  porpora  emorragica  con  emorragia  dalla  gola  o sola- 
mente dalle  amigdale  (2)  è una  varietà  assai  rara  ; qualche  volta  tutta 
la  gola  apparisce  d’ un  rosso  fosco,  il  sangue  esce  da  ogni  parte; 
dopo  la  cessazione  dell’  emorragia,  il  fondo  della  gola  sembra  neric- 
cio. In  un  caso  in  cui  non  esisteva  che  un  piccol  numero  di  petec- 
chie sulla  cute,  ho  veduto  la  porpora  complicata  con  angina  coten- 
nosa. Questa  complicanza  è stata  osservata  sotto  forma  epidemica  (3). 

3"  La  porpora  emorragica  con  emorragia  dalla  bocca  e dalle  gen- 
give (.^)  è sovente  accompagnala  da  epistassi  (5)  e da  ematemesi  (G). 
Le  gengive  son  livide,  spugnose,  ed  il  sangue  trasuda  dal  loro  mar- 


(1)  Lalour  ( Jlist.  phil.  et  med,  des  fiemnrrngies  8^,  Parigi.  1838,  I.  Il,  p. 
ff)3.  Osscrv.  G12).  — Rogertvon  { Mèd.  and  phys.  journ.  voi  XLIJ. — Con  emalc* 
mesi  ).  — Medie,  repository,  voi.  VI. 

(a)  Buxlon  ( Medie  repository\  voi.  XIX. 

(3)  Read  {Histnire  de  l"  esquinancie  gangrdneuse  pèttchinle  qui  a régné  dans 
ìe  xfiitase  de  Moivron.  Meli,  in-ra,  1777.) 

(^)  Nicholl  ( medie,  repository^  voi.  XVI  ).  — Izalliam  ( Lond.  med.  gaz.  !■  1 1 
p.  5^1^  ).  = Walson  ( Lond.  med.  gaz.  I.  VII,  p.  ia8,  i83o  ). 

(5)  Uarly  ( Edinb.  med.  and  surg.  jtwrn.  voi.  IX  ).  — Duncan  ( Med.  And 
iurg.  journ.  qzi  ).  — Planchon  ( Journ,  de  méd.  de  Paris.  Anno  1770.  ) ( Due 
o>u‘rv4XÌoni  ). 

(G)  Harly,  Loc.  cit. 
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{'ine  libero;  la  lingua  è lipicla  e nericcia  (i),  sanguinante  e come 
fungosa,  ed  il  suo  volume  può  divenire  il  doppio  di  quel  che  è nello 
stalo  normale;  la  faccia  interna  delle  guance  offre  delle  piastre  ne- 
rìcce e molli  ed  il  palato  è coperto  di  macchie  nereggianti.  Si  son 
veduti  de’  bambini  soccombere  in  una  notte  in  seguito  di  fulminante 
emorragia  dalla  bocca  o dal  naso,  o che,  meno  abbondante,  erasi  per 
più  settimane  ripetuta.  Qualche  volta  in  conseguenza  delle  ecchimosi, 
l’epitelio  è sollevato  sulla  lingua,  sul  palato,  sulla  superficie  interna 
delle  guance,  delle  labbra  ec.  SI  fbrman  bolle  irregolari,  ripiene 
d’atro  sangue;  l’epitelio  si  rompe,  ed  il  sangue  fluisce  dalla  su- 
perficie dell’ escoriamone;  la  membrana  muccosa  si  esulcera  più  pro- 
fondamente, e spesso  ha  luogo  una  più  forte  emorragia. 

4°  La  porpora  con  emorragia  dallo  stomaco  è accompagnata 
talvolta  da  dolore  nell'ipocondrio  sinistro  c da  aumento  di  volume 
della  milza;  la  quale  disposizione  è stala  osservata  specialmente  ne- 
gl’individui che  erano  andati  soggetti  alla  porpora  dopo  aver  sof- 
ferte delle  febbri  intermittenti. 

5°  Più  di  frequente  gl’infermi  danno  del  sangue  per  secesso \ 
ben  di  raro  il  sangue  è puro  e vermiglio,  anzi  consiste  spesso  in  una 
materia  nereggiante,  color  di  fuliggine:  questa  varietà  della  porpora 
è men  grave  della  precedente. 

6°  Allorché  il  sangue  fluisce  dalle  oie  orinarie  (a),  l’orina  è co- 
lorita dal  sangue,  o pure  il  liquido  è emesso  puro,  in  parte  coagu- 
lato, talvolta  ili  quantità  ragguardevole,  e sovente  eziandio  senza  odore 
orinoso.  In  quattro  casi  di  porpora  senza  ematuria , il  Blachail  (3) 
ha  trovato  l’orina  coagulabile  per  l’azione  del  calorico  o dell’acido 
nitrico:  tutti  quest’ infermi  avevan  le  gambe  leggiermente  infiltrale 
di  siero.  In  un  caso  di  porpora  emorragica,  con  sintomi  febbrili, 
il  dott.  Comlies  Ita  notato  che  le  orine,  fortemente  coagulabili  nel 
summum  della  malattia,  lo  divennero  assai  meno  dopo  un  salasso 
ed  alcune  copiose  perdite  di  sangue  ; queste  evacuazioni  sanguigne 
procurarono  un  sensibile  sollievo,  ed  all’epoca  della  guarigione  le 
orine  cessarono  d’ esser  coagulabili. 

(1)  Hart;.  ( Ediab.  med.  and,  surg.  journ.  voi.  IX  ). 

(2)  Rogersoti.  ( Med.  and.  pbysic.  Journ,  voi.  XLII.  — G.  Joiimon  ( Mrd, 
and.  surg,  Journ.  N.®  ^a  ).  — Harly  ( Ediab,  med,  and  surg.  journ.  I.  XXXIV. 
!'■  5;). 

(3)  Blaskall  ( Gio.  ) Obs.  on  thè  nature  and  cure  of  dropsies.  3*  cJ.  Loivlra 
|H|8,  p.  i53,  cap.  Vili.  Cases  i escrnb/ìng  /and-scu>  ef. 
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•f  Nella  porpora  con  emorragia  dall'  utero  e dalla  \>agina  (i) 
o dal  pudendo  (i),  provano  spesso  l' inferme  gravi  dolori  ai  lombi. 
Queste  emorragie  dell’utero  son  cjuasi  sempre  disastrose;  io  Ilo  ve- 
duto un  caso  nel  quale  elleno  furoii  prese  |ier  un  parto  falso , e l’in- 
ferma soggiacque.  Ben  raro  è che  tali  emorragie  siano  salutari;  Ba 
teman  frattanto  ha  veduto  una  femmina  alletta  da  porpora  semplice, 
che  guari  in  conseguenza  <!' un’emorragia  uterina. 

8"  Allorché  l’emorragia  ha  luogo  dal  polmoni {'ì).  gl’infermi  sono 
molestati  da  tosse,  spnrgan  del  sangue  o «Ielle  materie  sanguinolente; 
dolori  profondi  si  fanno  sentire  nella  regione  precordiale,  nel  petto. 
Duncaii  e Bateman  hanno  veduto  questa  emorragia  produrre  rapi- 
damente la  morte. 

Finalmente  si  danno  dei  casi  nei  quali  le  emorragie  si  dichia- 
rano, successivamente  ed  In  pochi  giorni,  dalle  fosse  nasali,  dalla 
bocca,  dal  polmone,  dallo  stomaco,  ilagl’ intestini  (/^)  , oc.;  alcune 
volte  elleno  si  riproducono  ogni  giorno  ad  ore  determinate,  o pun- 
si efieltua  un  lento  e continuo  trasudamento  di  sangue. 

Se  le  emorragie  si  ripetono  o divengono  più  copiose,  qualunque 
sia  la  strada  per  la  quale  si  effettuano,  gli  arti  Inferiori  si  edematiz- 
zano,  la  faccia  é pallida,  l'ambito  del  corpo  assume  una  tinta  livida 
e gialliccia;  le  petecchie  c le  ecchimosi,  più  numerose,  sono  d’nna 
tinta  bruna  cupa,  il  sangue  diviene  sempre  più  sieroso,  le  estremità 
si  gelano,  gl’infermi  cadono  in  deliquio,  il  polso  si  fa  piccolo,  fre- 
<|uentc;  vengono  in  scena  nervosi  sintomi,  talvolta  moti  convulsi, 
tremori,  sincopi,  e se  l’ emorragie  seguitano  a rinnovarsi,  grinfernii 
periscono  anemici,  a meno  che  de’ sintomi  febbrili  non  dian  luogo 
ad  altra  forma  d’agonia.  Infatti,  dopo  un  certo  numero  d’emorra- 
gie, sovraggiunge  talvolta  una  grave  febbre  con  sintomi  analoghi  a 
quelli  della  febbre  tifoide,  e i mdati  periscon  talora  fin  dal  dodice- 
simo giorno  (ò). 

(l)  Case  nf  purpura  liaounn-hn-iics  with  rrmniki.  ( Kiliiili.  nicii.  ;m*t  -Mir;:. 
iioirn.  voi.  \V1I,  p.  K3  ). 

(a)  l*rclly.  Jtfed.  and  pUysic.  )nurn.  voi.  XLl.V. 

(3)  Kifl.  Edmb.  tned.  and  surg.  Joutn.  I.  XXVII,  p ^ — l'Unrlioti.  Jnnr- 

Hai  de  mèd.  l*.iri(ri,  anno  1770  («lue  oucrvazioiii  ). 

(|)  Lalour.  ( tip.  cit.  t.  Il,  p.  iKn.  Ovsrrv  >li  llorvi.l  Ihiil.  t.  II.  p,  aoi.  0»»cr. 
(lai.  Ibol.  I.  Il,  p,  ^p8.  ( Oiier.  «li  Leroy,  cilal.v  a lori*»  comi-  un  r;i>o  «li  vooiltulo'i. 

(3)  Dniican  juniorc.  Case  nf  pn/ppra  tuemorr  tingìcn  t K-linl*  mt-il.  ami  suio. 
jouni.  voi.  XVIlt,  p.  .;oj  |. 

Kvn:R.  Voi..  11.  ò.i 
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ioi8.  Porpora  fabbrile.  Questa  specie  ili  porpora  può  essere 
sporadica  o epidemica  (i)^  la  sua  durala  ordinaria  è di  due  a tre 
settenari'.  La  porpora  /èiiri/e  colpisce  tutte  le  età  come  tutte  le  co- 
stituzioni. 

Un  profondo  senso  di  lassezza,  di  abbattimento,  un  ribrezzo  più 
o men  prolungato,  seguito  da  calore,  da  dolori  nel  dorso  e negli  arti, 
da  cefalalgia,  da  oppressione,  tilvolla  da  un  senso  di  ardente  ca- 
lore per  tutto  il  corpo,  da  nausee,  da  vom  to,  da  frequenza  di  polso 
lì  da  altri  sintomi  febbrili:  tali  sono  i prodromi  delle  petecchie  o 
delle  eccliimosi.  Esse  appariscono  dal  terzo  al  sesto  giorno,  talvolta 
senza  emorragie  delle  membrane  muccose  o dei  visceri  ( purpura 
febrilis  simplex  ). 

.Spesse  volte  nella  porpora  febbrile,  dopo  la  febbre  d’ invasione,  1’  eru- 
zione delle  petecchie  è preceduta  da  macchie  esantematiche  (a) 

(1)  LorJal  ha  osserftito  neib  cau  di  forti  <H  Moni|<cllicri  mi  a febbre  emorra- 
gica peteccliialc,  che  apparve  nella  primavera  delPanno  iBoo,  durò  cinque  mesi, 
riapparve  circa  la  tnelà  di  sellcmbre  i8o^,  e durava  ancora  nrl  mese  dì  gennaio 
i8o8.  Questa  specie  di  febbre  colpi  quasi  la  roelk  delle  «lonne  detenute,  mentre  tra 
gli  uomiui  due  solamente  ne  furono  afOitli.  Essa  cominciava  con  brividi,  ai  quali 
jrucceileva  un*  intensa  febbre  con  abbattimento,  mal  di  capo,  angoscia,  rossore  nel 
vi.«o,  lingua  bianca,  urine  scarse  c calde,  costipatione.  Questo  stato  persìsteva  perire 
giorni,  il  quarto,  diminutione  iletla  febbre  cd  crutìone  di  peteccUie  al  collo,  al 
petto,  alla  parte  anteriore  delle  braccia,  sul  tronco  ec.  Uopo  l'eriitionc,  la  febbre 
cessava  al  tempo  sle»u  dell'  eriitione  emorragica,  ebe  quasi  sempre  aveva  luogo  dal 
naso  e dall'utero;  per  il  solito,  verso  il  nono  giorno,  le  macchie  sì  risolvevano; 
«lopo  alcuni  giorni  di  convalescent.i,  accadeva  una  recidiva,  e queste  recidive  talvolta 
si  moltiplicavano;  nessuno  niort;  alcune  donne,  dopo  varie  recidive  caddero  nello 
scorbuto  confermato  ( Latour.  Op.  cit.  p.  170).  Vandermonde  {Journ^  de  méd.  I. 
VI,  p.  3S9,  mnladie  finire  d' une  espèce  particuliére  ) ha  riferito  un  caso  notabile 
di  purpura  febrilis.  Con  questi  fatti  c d'  uopo  collegare  una  malattia  osservata  in 
certi  disertori  condotti  a marce  sforiate  c rinchiusi  nelle  prigioni , ed  il  corpo  dei 
quali  cuoprivasi  di  petecchie  e d' ecchimosi;  ed  avvenivan  quindi  emorragie  nasali 
ed  inteslinaii  che  mezM  alcutio  non  valeva  a frenare  ( Latour.  Op.  cit,  t.  Il,  p. 

).  VcJ.  un' osservazione  di  Sporlìus,  riferita  da  Fabrizio  de  HilJen  ( 06r.  c/iiV. 
Ccut.  VI). — i T.  Schwenck  (sang.  hist.  p.  i3o). 

(2)  n Nell'estate  del  1797,  Latour  ha  veduto  alPHotel-Dieu  d'Orléans  un  grau 
numero  di  mietitori,  nei  quali,  dopo  una  grande  fiacchezza  nelle  membra,  brividi 
irregolari  e vertigini,  tutto  l'ambilo  del  corpo  diveniva  più  rosso  e pih  caldo  che 
nello  stalo  natur.vle,  cd  il  capo  grave  e dolente;  il  polio  era  veemente  ed  il  battito 
delle  carotidi  straordinario;  la  lingua  rossa  e secca,  sete,  orine  scarse  , cvacuazìoui 
alvine  liquide,  respirazione  talvolta  interrotta  da  sospiri,  ansietà,  agitazione  il  secondo 
cd  il  terzo  giorno  dell'  invasione  , piastre  esantematiche  alla  pelle  , come  se  fosse 
stala  nagcilat.v  con  ortiche.  Verso  il  quinto  o il  sesto  giorno,  in  mezzo  agli  csenlcint 
.ipp.vrìvang  iimumcrabiii  petecchie  bruue,  nere,  Icnticolarì;  la  febbre  dnuiiiuiva  circa 
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an;iloglic  all’ orticaria  febbrile.  La  pelle,  rossa  da  principio,  cuopresi 
in  seguilo  di  petecchie  d’un  color  di  porpor.i , la  cui  dimensione 
varia  fra  ipiella  d’un  capo  di  piccolissimo  spillo  fino  a quella  ilell.i 
punia  del  dito  minimo;;  queste  sono  leggiermente  prominenti. 

loiq.  La  porpora  ffbhrilt  può  manifestarsi  sotto  la  forma 
d’eccAimoji.  Ollivier  d’  .ingei'S  (i)  ne  lia  osservato  un  notabile  esem- 
pio in  un  fanciullo  di  tre  anni,  che  mi  fece  vedere,  e nel  quale  le  ec- 
chimosi cutanee  manifestaronsi  sugli  arti  simultaneamente  coll’edema. 
I.a]  pelle  era  calda,  dolorosa;  il  polso  dava  da  no  a i3o  pulsazioni 
per  minuto;  il  fanciullo  era  molestato  da  dolori  addominali;  la  pres- 
sione d’un  legaccio  o quella  d’  un  dito  bastava  a produrre  delle  ec- 
chimosi. Questo  bambino  guarì  dopo  un  mese  di  patimento. 

J.  1020.  Nella  porpora  yèAAri/e,  dopo  la  febbre  primaria,  appre- 
sentansi  talvolta  delle  emorragie  per  strade  diverse  nel  tempo  che 
formansi  petecchie  ed  ecchimosi  nella  cute  e nel  tessuto  cellulare 
succutaneo  ( purpura  /èief/if  htpmrtrrhngica  ) (2).  In  alcuni  infermi 
l’orina  è fortemente  tinta  di  sangue;  d polso,  da  principio  pic- 
colo e serrato , acquista  alcune  volte  più  forza  e più  cedevolezza 
dopo  una  prima  emorragia.  Ma  allora  che  le  perdite  di  sangue  si 
ripetono,  insorger  possono  tutti  gli  sconcerti  già  da  noi  rammentali 
trattando  della  porpora  haemorrhagica  non febrilis. 

La  porpora  febbrile  può  presentarsi  dal  principio  con  sintomi 
gravissimi  e terminare  in  pochi  giorni  colla  morte  allorché  il  san- 
gue in  gran  copia  si  effonde  nei  polmoni  o nel  cervello  (3). 

it  quatlordicefimo  o quindioesimo  giorno  e sempre  innanzi  il  renlunesimo,  e le  pe- 
lecchìe  si  risolvevano,  diventavan  giallognole  come  le  ecchimosi  in  declinazione;  la 
malattia  era  benigna.  Lalour  | Hijt,  philosoph.  et  méd.  des  hémorrhagies  ^ 2 voi. 
ìn-8,  Parigi,  i8a8,  t.  11,  p.  i^a  e seg.  ) narra  un  altro  esempio  di  questa  specie  di 
lebbre  emorragica  orticata  , e che  dopo  aver  cominciato  con  delirio  cd  altri  sintomi 
gravi,  terminò  Iclieementc  il  quindicesimo  giorno.  Ved.  un’ osservazione  analoga  pub- 
blicata ilal  Johnston  (G.)  ( Edinò.  med.  and.  turg.  journ.  voi.  XVII,  p.  ) che 
nota  con  ragione  questo  caso  di  purpttra  febritis  hwmorrhagica  sensibilmente  diffe- 
rire dall' ordinaria  porpora  emorragica. 

(1)  Ollivier  d'Angers.  Déaeloppement  spontané  d' ecchymoiet  cutanees  aree 
trdème  aigu  sout-cutanè  et  gastro-enterite,  (Archiv.  gcn.  di  med.  t.  XV,  p.  aol»-) 
(a)  Reil  ( Observationes  guaedam  de  haemorrhea  petechiali.  — - Memorab.  Cli- 
nic. fase.  V ) riferisce  tre  notabili  esempi  di  purpura  febrilis  haemorrhagica. 

(3)  Zacuto  Lusitano  parla  d' un  iufermo  in  cui  tutto  l’ ambito  del  corpo  era  livi- 
do, e che  per  due  giorni  ebbe  generale  sudor  di  sangue  e,  prima  di  morire,  un'eru- 
zione perfettamente  nera.  Narra  in  un’altra  osservazione  che  molti  individui  ai  quali 
in  questa  malattia  erano  state  applicate  delle  coppette  Karificale,  buttarou  sangue  in 
modo  che  non  fu  possibile  d’ arrestarlo  e che  tutti  ne  perirono  (Praxis  medica 
miranda.  Obs.  4r-) 
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§.  loii.  Colla  porpora  fyhhrile  si  ilrve  conc.aten.ire  una  specie 
<li  febbre  emorragica  (i)  clic  dalla  porpora  /èMe/7e  emorragica  non 
diircrisce  se  non  per  l’ assenta  delle  eccliiinosi  e delle  peteccliic  c nella 
ipialc,  dopo  un  pi»  o meli  rlislinto  moto  febbrile^  hanno  luogo  delle 
i iiiorragie  dal  naso,  dalla  Iwcca,  dagl’  intcslini,  dalle  vie  orinarie  ec. 
(gualche  volta  queste  emnnagie  universali  non  sono  accompagnale 
da  febbre  nel  loro  esordire,  ma  la  febbre  sviluppasi  liensi  dopo  qual- 
che giorno. 

Si  son  vedute  queste  emorragie  universali  alternar  con  delle  flus- 
sioni sopra  certi  organi,  sulle  amigdale  ec  (2). 

1022.  Porpora  senile.  Sotto  questo  nome  il  Dalemaii  lia  de- 
si-ritto una  varietà  di'  ci  non  aveva  osservato  altro  che  nelle  donne 
attempate,  c nelle  quali  le  ecchimosi,  d’nn  rosso  bruno  ben  distinto, 
irregolari  nella  forma  e nella  dimensione,  principalmente  apparivano 
lungo  il  Iato  esterno  degli  antibracci.  Ciascheduna  di  queste  macchie 
durava  soltanto  dieci  o dodici  giorni;  ma  in  un  caso  esso  le  vide 
rinnovarsi  a più  riprese  per  lo  spazio  di  dieci  anni  e senz.-i  notabile 
disturbo  della  salute,  lo  stesso  ho  più  volte  osservato  siffatte  mac- 
chie sulle  medesime  parli  e sulla  faccia  dorsale  delle  mani  nei  vecchi 
d' amili  i sessi.  Aggiugnerii  che  in  tutti  i casi  la  durata  di  queste 
specie  d' ecchimosi,  assai  più  lunga  di  quella  indicata  da  Uateman, 
era  ordinariamente  di  oltre  un  mese.  Queste  macchie  erano  del  co- 
lore della  feccia  del  vino.,  alipiaiito  analogo  a quello  di  certi  nei  j 
esse  non  sparivano  sotto  la  pressione  del  dito. 

Queste  ecchimosi  senili  non  debbono  esser  confuse  colla  ver.i 
porpora,  che  pure  può  aflliggere  i vecchi  (3). 

(1)  11  f.itirv  im  Im  r.iUo  vcilcrc  un  "unine  dir  chKc  per  iIitc^ìì  giorni 
Itse  e (Ielle  cnKirragic  lUI  luso,  <bgt' iiilcsiini,  c dalle  vie  orinarie  ( G>is.  uteU.  th 
l*arigi.  i833,  p.  wG3.  ) Pietro  de  I»  Putoric  Ita  pultldicalo  un  fatlo  aiiiilngo  ( Pel- 
Puleriiis.  Obs.  et  cur.  insig.  Cent.  Ili:  cent,  a,  p.  fio  ).  — Morgagni  rtfcri.’*re  che 
nel  1200  ruoilissiiiii  iinmini  roorironn  per  fìiissi  sanguigni  dellcnarici  in  2^  ^re  ncl- 
rKiriiria  c nella  Kom.igna  ( De  se'Ub.  et  caus.  morbor.  Epist.) 

(a)  Latour,  Oper.  cif.  1.  Il,  p.  2y. 

(3)  Il  nominalo  Pieirn  . . . in  dà  di  G9  anni,  (ravavasi  da  varj  mesi  alto  spe- 
dale dell.i  Pietà,  quando,  circa  il  G fcd)l>rajo  183O,  senta  cagione  conosciuta,  fu  preso 
da  dolore  nir epigastrio,  da  diarrea,  con  anoressia,'  la  lìngua  era  rossa  ed  asciutta, 
sete,  polso  debole  non  frequente.  Questi  sintomi  furon  combattuti  per  metto  del- 
i'aslincnta,  delle  bevanrlc  addolcenti,  degli  cmpiaslri  mollilivi  suIP  addome;  gli  scon* 
(erti  seguitarono,  e l' infermo  sempre  più  cadeva  neirabb.itlimcnlo  II  a3,  la  lingua 
« ra  arida  e bruna,  il  polso  lento  e debole,  larghe  ecchimosi  si  manifcstjrouo  nella 
j'arle  iutern.i  degli  arti  inferiori.  3Iortc  il  7 fvbbrajo  i8aG.  — Apertura  del  cada- 
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loiZ.  Si  riguarderanno  come  uno  stalo  prossimo  alla  porpora 
senile  certe  eruzioni  petecchiali  ed  ecchimoticlke,  che  osserransi  tal- 
volta negl'  individui  affetti  da  enteritìdi^  da  perìtonitidi  croniche  o da 
altri  morbi,  seguiti  da  cachessia.  In  quanto  alle  ecchimosi  ed  alle 
petecchie  che  manifestansi  agli  arti  inferiori  degl' infernit,  nell' asma, 
nelle  malattie  del  cuore  e nell'idropisia,  questi  sanguigni  infìltramenti 
derivano  probabilmente  da  duplice  cagione  dal  rallentamento  della 
circolazione  venosa  e da  una  modificazione  del  sangue. 

1024*  La  porpora  sine  febre  è più  spesso  complicata  colla 
rupia  che  con  alcun'altra  eruzione.  La  porpora  Jèbbrile  e la  febbre 
emorragica  dichiaransi  talvolta  nel  corso  di  varie  malattie  acute  ^ c 
soprattutto  del  t/ajuolo  (1).  La  porpora  può  complicar  l'itteri- 

i-ertf  trentasei  ore  dopo  ta  morte'.  Alla  gamba  ilestra  e verso  la  faccia  anteriore  c<l 
interna  della  tibia,  la  cute  pareva  violacea,  ed  al  disotto  di  essa  esìsteva  una  larga 
ecchimosi  di  sei  pollici  di  lunghetta  e Ire  di  larghetta.  DelP  atro  sangue  era  effuso 
nel  tessuto  cellulare  soccutaneo  col  quale  era,  per  così  dire,  immedesimato siffalle 
ecchimosi  succulanee  avevau  luogo  nel  tessuto  cellulare  subaponevrotico  della  gamba; 
il  tessuto  cellulare  succutineo  di  tutta  la  parte  esterna  di  questa  gamba  era  similmente 
infiltrato  di  nero  sangue.  Questo  infiltramento  era  assai  piii  considerevole  di  quel 
ohe  giudicar  se  ne  potesse  dall' esterno  aspetto  dell'alto.  11  tessuto  cellulare  della 
{Manta  del  piede  tali  ecchimosi  non  presentava;  ma  era  bagnalo  di  siero  rossiccio;  la 
vena  safena  conteneva  poco  sangue.  Nel  muscolo  posteriore  della  gamba  v'  eran  del- 
r ecchimosi,  cd  inhllramenti  sanguigni  simili  vedcvansi  nel  tessuto  cellnlare  suceu' 
taneo  nell' interna  e ned' esterna  parte  della  coscia.  Se  ne  distìnguevano  ancora  sotto 
l'aponevrosi  crurale  e nel  tessuto  cellulare  situalo  fra  il  retto  anteriore  della  cosci.! 
c«l  il  tricipite;  l'arto  sinistro  offriva  alierasioni  simili , il  contorno  era  infillratodi  san- 
guenero. L' arto  toracico  destro  presentava  delle  ecchimosi  succulanee,  sottaponevrotiche 
vt\  inlerniuscoUri;  il  sinistro  ne  era  immune.  Torace.  Una  gran  quantità  di  tessuto 
stliposo,  situalo  fra  il  tessuto  muscolare  cd  il  pericardio,  circondava  Ì1  cuore  ed  in 
particolare  il  ventricolo  destro.  Quest' organo  aveva  piccole  dimensioni  ; la  membrana 
muccosa  della  laringe  e delia  trachea  offriva  una  tinta  rossa  violacea;  i polmoni 
erau  sani  e crepitanti;  l'aorta  toracica  e addominale  era  ossìBcata  in  tulla  la  sua 
estensione;  quest'arteria  conteneva  un  grumo  fibrinoso  assai  considerabile.  La  vena 
cava  era  vuota  di  sangue  nelle  sue  parli  toracica  c addominale;  io  prossimità  del- 
l'aorta si  dislingucvan  piccoli  ganglj  linfatici  infiammati;  il  tessuto  cellulare  subpe- 
ritoneale  e gli  epiploon  eran  pieni  di  grasso.  Il  peritoneo  era  sano  ; la  membrana 
muccosa  dello  stomaco  era  forteroenle  arborisiala;  nel  duodeno  esistevan  delle  raac« 
chic  d* un  rosso  più  cupo;  il  rimanente  dell'inleslino  non  presentava  alcuna  alle- 
razione.  Gli  organi  degli  apparati  orìn.irio  e biliare  eia  milza  eran  sani;  i muscoli 
psoas  ed  iliaci  eran  profondamente  ecchimosati  ed  ingorgati  di  nero  sangue;  i mu- 
scoli del  tronco  e della  faccia  nulla  offrivano  di  particolare;  le  articolazioni  eran 
sane;  il  cervello  era  ingorgalo  da  siero  trasparente;  i sini  cerebrali  contenevan 
delle  concrezioni  fibrinose. 

(1)  Rader  paria  d' un'epidemia  vajuolosa,  nella  quale  gl'infermi,  al  moroenlo 
dell'eruzione,  senlivan  dei  dolori  nel  dorso  ed  andavan  soggelli  ad  emoUise  nei 
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7.ia  (i)  e la  peritonilidc  { Watson  ).  lo  l’Iio  veduta  insorgere  nel  corso 
d’un  interno  c mortale  stroszamento  del  tenue  intestino  ed  in  parecchie 
altre  malattie  clic  per  la  natura  loro  dalla  porpora  son  molto  lontane. 

ioi5.  Ricerche  anatomiche.  — L’ ecchimosi  e le  petecchie  cu- 
tanee e succulanee,  osservate  nella  porpora , non  crescono  e non 
diminuiscono  al  momento  dell'agonia.  Dissecando  la  pelle,  dopo  la 
morte,  si  trova  che  le  petecchie  e le  ecchimosi  non  hanno  tutte  la 
medesima  sede.  Alcune  sono  superficialissime  e situate  alla  superficie 
della  pelle;  altre  occupano  le  areolc  del  derma,  le  più  larghe  final- 
mente e le  più  cupe  hanno  sede  nel  tessuto  cellulare  succutaneo. 
(Queste  macchie  son  tutte  formate  da  ciTiisione  di  sangue  coagulato 
in  quelle  più  grandi  e più  nere,  liquido  nelle  più  piccolo.  Le  ra- 
mificazioni vascolari  prossime  a queste  effusioni  non  sono  sviluppate 
in  grado  maggiore  del  naturale;  per  mezzo  della  macerazione  e delle 
lozioni,  il  sangue  facilmente  si  toglie. 

Le  membrane  muccose  della  bocci,  dello  stomaco  e degl'intestini 
presentano,  almeno  in  alcuni  punti  della  loro  estensione,  delle  pe- 
tecchie e delle  piccole  ecchimosi,  simili  a quelle  della  cute.  La  su- 
perficie esterna  del  polmone  offre  per  l' ordinario  un  certo  numero 
d' ecchimosi  tra  loro  tanto  più  distinte  quanto  nei  loro  intervalli  la 
tinta  dei  polmoni  è naturale.  .Al  disotto  delle  ccchiniosi , il  tessuto 
<li  questi  organi  è d'un  rosso  bruno,  omogeneo,  più  resistente  della 
parte  sana  che  lo  circonda,  ed  ivi  offre  un  piccolo  ingorgo  circo- 
scritto da  cui  spremesi  facilmeiite  del  sangue  nero  colla  pressione, 
disposizione  del  tutto  analoga  agl' ingorghi  cmotlisici  descritti  dal 
Laennec.  Inconiransi  ecchimosi  siffatte  fra  le  lamine  del  mesenterio, 
al  disotto  del  peritoneo,  della  pleura,  del  pericardio  cr.  Si  son  vedute 
eziandio  vere  effusioni  sanguigne  nelle  membrane  del  cervello  e de- 
grinfiltramcnti  pure  sanguigni  nel  diploc  delle  ossa  piane  c nella  mem- 
brana midollare  delle  ossa  lunghe  (2).  Il  cuore,  allorché  gl'infermi 
soggiacquero  in  forza  di  copiose  emorragie,  non  contiene  altro  che 
del  siero  sanguinolento  senza  grumi;  le  arterie  e le  vene  non  offrono 
alterazioni  particolari  c costanti;  lo  stesso  è degli  altri  organi  che 
possono  presentare  alterazioni  accidentali  e non  caratteristiche. 

mentre  che  delle  petecchie  e delle  ecchimosi  moslravansi  tra  le  pustulc  ( Opusc. 
pathot.  Obs.  41). 

(t)  Elliolsoii  ha  riferito  due  casi  di  questa  complicanza;  l'uno  felicemente  cu- 
ralo col  calomelano  alla  dose  di  la  grani,  ed  una  mazza  oncia  d'olio  di  ricino  ripe- 
tuti per  più  giorni;  1’  altro  terminato  eolia  morte. 

(a)  Journ.  complrm.  dn  se.  méd.  I.  XXXVI,  p. 
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i02f).  Ansliow,  avPDilo  analizzato  il  sangue  dei  malati  afletti  da 
porpora , asserisce  in  nulla  differir  questo  da  quello  degl’  indifidui 
sani;  Jolinston  frattanto  ha  veduto  il  sangue  rimanersi  liquido  dopo 
il  salasso  c non  decomporsi  in  siero  ed  in  grumo , ancorché  offrisse 
<|ualchc  traccia  di  linfa  coagulabile.  In  un  caso  osservato  dal  Dun- 
raii,  il  sangue,  nell’ uscir  dalla  vena,  aveva  non  ordinaria  apparenza; 
fu  paragonato  a del  sangue  arteiioso  mescolato  con  acqua  ; il  suo  co- 
lore era  d’un  rosso  vivace,  ed  aveva  una  specie  di  semitrasparenia . 
Il  sangue  si  coagulò  con  molta  lentezza,  ed  il  coagulo  era  poco  con- 
sistente; il  siero  non  si  separò,  ed  il  coagulo  aveva  l’apparenza  d’una 
gelatina  tremolante  attraverso  della  quale  distinguevansi  i globuli  del 
sangue  che  si  eran  precipitati.  La  materia  russa,  colorante,  era  io 
minor  proporzione  che  nel  sangue  ordinario,  probabilmente  a motivo 
della  diuturnità  delle  emorragie.  Non  v’erau  tracce  di  cotenna. 

Nel  principio  della  porpora  emorragica  sine  febre^  non  ho  po- 
tuto distinguer  nel  sangue  alcuna  particolarità  che  dallo  stalo  natu- 
rale lo  allontanasse  ; però  dopo  diverse  emorragie  esso  era  più  sie- 
roso. Nella  porpora  yèiérrVe , ho  più  volte  veduto  il  sangue  offrire 
una  cotenna  ben  distinta. 

§.  ioaj.  Cause.  — Il  modo  di  formazione  delle  ecchimosi  e delle 
petecchie  nella  porpora  non  é ancor  conosciuto.  I vasi  nei  quali  il 
sangue  circola  essendo  stati  trovati  intatti,  e non  essendo  stalo  veri- 
ticato  alcun  ostacolo  al  corso  di  esso,  è stato  supposto  che  il  trasuda- 
mento del  sangue  medesimo  procedesse  da  un’alterazione  della  sii;i 
composizione,  da  maggiore  tenuità  delle  sue  molecole  ec.  Pensarono 
altri  che  il  sangue  fluisse  attraverso  i pori  dilatati  delle  arteriuzze  e 
delle  venuzze,  la  cui  sensibilità  fosse  accresciuta  o diminuita],  o le  cui 
pareti  fosser  lacerate  ec. 

Questa  infermità , piuttosto  rara , comprende  tutte  le  età  ; ma  più 
spesso  si  presenta  innanzi  la  pubertà.  Io  l’ho  specialmente  osservata 
nei  bambini  di  debole  costituzione,  mal  nutriti,  sedentarj,  abitanti  in 
luoghi  umidi  e bassi,  o nelle  femmine  d’un  temperamento  nervoso, 
soggette  ad  affezioni  morali. 

Sovraggiunge  qualche  volta  la  porpora,  senza  cause  conosciute, 
nelle  classi  elevate  della  società,  c nelle  persone  apparentemente  do- 
tate di  felice  costituzione;  sembra  ch’ella  possa  essere  anche  ere- 
ditaria (i). 

(i)  Divi,,  t Eìinb.  meJ.  tind  surg.  Jvurn.  I.  XXM,  p.  ayi.  J 
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1028.  Diagnostico.  — E necessario  ilistiiigiier  dalla  porpora 
semplice  le  ccclilmosi  prodoUe  da  un' esterna  violenza,  e certi  inlil- 
tramenti  di  sangue  (i)  nel  tessuto  cellulare  succulaneo  ed  intermu- 
sculare  degli  arti  aÉfetli  da  fratture,  delle  quali  ritardano  od  impe- 
discono il  consolidamento;  nè  debbonsi  altrimenti  confondere  colle 
petecchie  o ecchimosi  die  talvolta  si  manifestano  negli  arti  inferiori 
dopo  una  prolungata  stazione,  o in  conseguenza  di  meccanico  osta- 
colo al  corso  del  sangue  (2) 

La  porpora  febbrile  e la  febbre  emorragica  possono  esser  fa- 
cilmente distinte  dallo  scorbuto,  die  è un' alTezione  cronica.  La  por- 
pora sine  febre  può  esser  confusa  collo  scorbuto  allora  che  le  emor- 
ragie, non  per  la  borea,  ma  per  altre  vie  si  manifestano,  quando 
le  gengive  sono  sane  ec;  ina  parmi  quasi  impossibile  il  distinguer 
la  porpora  emorragica  cronica,  in  cui  il  sangue  fluisce  dalle  gengive 
intumidite  e dalla  parte  interna  delle  guance,  dal  vero  scorbuto;  c 
per  andar  persuasi  di  un  tale  asserto,  basta  consultar  la  relazione 
deir  epidemia  di  scorbuto  diesi  manifestò  in  un  gran  numero  di  ma- 
lati nell’  Hotel  Dieu,  pubblicata  da  Pouparl  e Thibaut  (3).  Ciò  non 
pertauto,  nello  scorbuto,  le  gengive  sono  tumide,  molli,  come  pu- 
trefatte; mentre  che  nella  porpora,  cileno  invece  soii  sede  di  vere 
emorragie. 

L’alterazione  delle  gengive  è mollo  più  grave  nello  scorbuto  , 
nel  quale  ella  è per  lo  più  preceduta  da  enCagione  iiiiìammatoria 
con  rossore  e seguita  dalla  caduta  dei  denti  (4).  Oltre  di  die  lo  scor- 


(1)  Cloquet  (G.)  Du  scorbut  qui  se  manijeste  *Tune  ma/tière  /oea/e  pendane 
le  trmtement  des  fractures  ( Arcb.  geu.  ili  med.  l.  1,  p.  47^  )• 

(a)  Fringle  fece  IcTar  tunguc  ad  un  individuo  afieUo  da  febbre  carceraria;  nel 
tempo  dcir  operazioue , coiuparver  delle  petecchie  sull'  antibraccio  al  disotto  della 
legatura,  e non  se  ne  videro  altrove.  ( Ved.  Lalour,  op,  cit.  t.  If,  p.  343  ).  Nel 
1829,  bo  curalo  allo  spedale  di  $.  Antonio,  un  uomo  nel  quale  si  trovò,  dopo  la 
morte,  la  vena  iliaca  destra  piena  di  grumi  fibrinosi  di  recente  formazione.  Questo 
area  presentalo,  mentre  viveva,  un'  infiltramento  sieroso  in  tutto  Parlo  addoroinaio 
destro.  Quest' infiltramento,  che  era  considerabilissimo,  era  sopravvenuto  circa  trenta 
ore  prima  della  morte,  ed  era  stato  accompagnato,  dopo  diciollo  ore,  da  un  conside- 
revole sviluppo  di  petecchie  e di  ecchimosi  aventi  sede  unicamente  nelle  parli  in- 
fìllrate. 

(3)  Pouparl.  ( Mèntoire  de  t Académ.  des  se.  de  Paris,  1O99. 

(4)  L’ Kscarbol  ci  ha  lascialo  la  descrizione  d' un' epidemia  di  scorbuto  dal  «{ualf* 
fu  colpita  la  fiotta  di  Carlier  che  andava  alla  scoperta  del  Canada  nei  i535.  Kt 
à aucuns  leor  devenoient  Ics  jarobes  toulcs  sursics  de  gouUelclles  de  sang  romim 
pourpre^  puis  monloil  Udite  maUdic  aux  hanches,  auz  ciiisscs  et  cspoules,  aux  brai 
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'buio  è stato  osservalo  per  l'orilluario  a bordo  delle  navi,  ueilc  pii' 
gioni  e nelle  piazze  forti. 

Nella  febbre  gialla  osservansi  delle  emorragie  spontanee,  dcjezioui  e 
vomiti  sanguinolenti,  nericci,  degl'  labltramcnti  sanguigni  nel  muscoli, 
al  disotto  della  pelle,  nella  sua  grossezza  o alla  sua  superlicie,  come 
nella  porpora  emorragica:,  ma  la  febbre  gialla  dilferiscc  dalla  porpora 
per  la  sua  causa  e per  quella  gravità,  die  la  sola  abbondanza  delle 
emorragie  non  varrebbe  a costituire.  La  medesima  osservazione  si  ap- 
plica al  vajuolo,  alla  rosolia,  alla  scarlattina,  al  tifo,  alle  febbri  gravi 
delti  spedali  (i),  alla  peste,  malattie  che  sono  talvolta  accompagnate  da 
petecchie  e da  ecchimosi.  Ma  i morbosi  veleni  che  producon  queste 
diverse  infermità  imprimon  loro  una  particolare  natura,  un  carattere 
distinto,  che  la  comunanza  d' un  fenomeno  grave,  quello  delle  emor- 
ragie, non  permette  di  sbagliare. 

ioag.  Pronostico.  — Va  porpora  emorragica  che  si  manife- 
sta con  ecchimosi  alla  pelle,  è generalmente  più  grave  di  quella  che 
si  presenta  con  petecchie,  e questa  è più  pericolosa  della  porpora 
semplice.  In  generale  la  porpora  febbrile  e la  febbre  emorragica 
sono  men  gravi  della  porpora  emorragica  senza  febbre  nel  suo  prin- 
cipio e che  diventa  febbrile  dopo  diverse  emorragie.  Un  polso  pic- 
colo, duro,  frequentissimo  (i3o  a i4o  pulsazioni  per  minuto)  è so- 
vente un  segno  precursore  di  nuova  emorragia  o di  altri  gravi  scon- 
certi. 

Le  ecchimosi  sul  naso  spesso  presagiscono  un'  abbondante  emor- 
ragia dalle  fosse  nasali;  i battiti  epigastrici  debbono  far  temere 
un'emalemesi  ; l’ oppressione  e la  tosse  non  di  rado  accennano  una 
prossima  emottise. 

g.  io3o.  Cura.  — Varia  la  cura  secondo  le  specie,  le  forme  e i 

«t  au  col.,  et  ù touì  penoit  la  boudie  ti  ìnfeetée  et  pourrjre  par  let  genejTiiesy  que 
lolite  la  chair  en  tomboit  jusqu  à la  racine  det  dents  lesguelles  tomboieat  pre- 
sque  toutety  el  tellcrnent  sesprìnt  ladicte  malajic  à Irois  navirej,  qu'a  la  rny-fc- 
livrier,  de  ceni  dix  hummes  que  nou$  c»lions,  Ì1  ii'y  en  avail  pas  dix  lains  -n.  (Zrcv 
nasfigationSy  etc.Jaites  par  let  Francait  aux  Indes^ccidentalety  Pari»,  iCi8  ). 

(i)  Lalour  dice  che  mollisfinii  diseriori  morirono  allo  spedale  d*  Orleans  nel 
1806  c 1807,  d'una  febbre  grave:  « sou^tent  FétaU  pendant  le  vomistentent  d' un 
*ang  noiràtre  et  fetide^  quelquefois  dnrant  le  cours  d' tute  hémorrhugìe  nasale 
ou  intestinale  si  abondtvite  <fti  elle  ne  cessait  plus  cl  que  la  mori  toute  scide  hi 
Icrmiiuil.  Plusicurs  de  ce»  malade»  venaient  cnm>ertcs  de  pètécfties  noires  et  vio- 
leues\  d'auircs  avaiciit  tout,c  P ètenduc  seulcnicnl  du  lu'z.  iioirc  conuuc  dii  clur* 
boti  «I  ( Latoui  op.  cit.  1.  11,  p.  .^78  ). 
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periodi  di  questa  malattia.  La  porpora  simplex  sine  fehre  guarisce 
talvolta  spontaneamente  dopo  alcune  settimane  di  durata  , allorché 
l' eruzione  petecchiale  è poco  cospicua.  Gli  antiscorbutici , la  tisana 
di  rafano  rusticano,  il  vino  ed  il  siroppo  antiscorbutico  convengono 
nella  massima  parte  dei  casi,  specialmente  negl’  individui  pallidi  e 
di  frale  costituzione. 

La  porpora  hiemorrhagica  sine  febre  deve  esser  combattuta  colle 
bevande  aci  dolale,  coi  preparati  ferruginei,  con  il  decotto  e l’estratto 
di  ratania,  talvolta  colla  decozione  di  china  acidulata,  e sovente  con 
le  lozioni  c le  aspersioni  fredde,  se  le  eniorragie  sono  abbondantis- 
sime e se,  come  per  lo  più  avviene,  nulla  indichi  che  queste  emor- 
ragie siano  necessarie  o supplimentarie  di  qualche  altra  evacuazione. 
A tal  periodo,  in  condizioni  siffatte,  il  salasso  é raramente  applica- 
bile, a meno  che  il  polso  non  sia  largo  e sviluppato^  un’emottiso, 
un'ematuria,  una  metrorragia,  posson  pure  talvolta  costringere  alle 
sanguigne  evacuazioni^  ma  allorché  dopo  molte  emorragie,  i primi 
sconcerti  persistono  o si  rinnovano,  anche  quando  il  polso  sia  duro 
e frequente,  il  salasso  più  non  conviene.  Allora  é il  caso  di  ricor- 
rere ai  purganti,  raccomandali  da  Storch,  da  Borsieri  e da  molti  al- 
tri pratici  insigni.  Preferiscono  alcuni  i purganti  catartici,  altri  i mer- 
curiali (i)',  laonde  è stato  associato  l’olio  di  trementina  (a)  al  calo- 
nielano,  all’olio  di  ricino,  al  siroppo  di  sena,  lo  son  solito  usar  la 
scialappa  unita  al  calomelano. 

Allorché  la  porpora  si  manifesta  in  individuo  già  affetto  da  feb- 
bre intermittente  (3),  essendo  comparse  le  petecchie  e le  ecchimosi 
durante  l’accesso,  il  solfato  di  chinina  , prevenendone  il  ritorno, 
rende  spesso  inutile  ogni  altro  rimedio. 

(i)  Hìirly.  On  thè  e^cncy  of  mercuriat  purgatieej  in  purpura  ( Eilinb.  racil. 
niul  surg.  journ.  voi.  XXIV,  p-  57). 

(a)  WItìllock  NicholJ.  Obs-  on  thè  treatment  oj"  purpura  haemorrhagica 
( E'Jiiib.  mcO.  aa«l  surg.  jourii.  voi.  XVIII,  p.  S\o  ).  Magee  (Gius.)  Cox«  oj'  purpura 
haemorragicu  sttccessftiUy  treated  with  spirit  of  tnrpentine  ^ Bdinb.  mccl.  anj  surg. 
joiirii.  voi.  XXIV,  p.  307,  iBa5  mi  sembra  aver  impìeg.ilo  la  scamonea  e la  Ire- 
inenliiiA  a dosi  troppo  forti. 

(i)  lo  ho  curalo  nel  1B39,  allo  spettale  delia  Carità,  un  giovine  di  ventisette  anni , 
da  lungo  tempo  iiflbUo  da  febbre  quartana,  il  quale  da  sei  settimane  rendeva,  senza 
«lolore,  del  sangue  mescolato  colle  materie  alvine,  con  sviluppo  di  petecchie  sul 
ventre  c sugli  arti  inferiori.  La  febbre  prontamente  debellata  col  solfato  di  chinina  , 
le  petecchie  sparirono,  nc  più  si  riprodussero.  Ho  citalo  nella  prima  edizione  di 
«(ucst'  opera,  uii  caso  di  porpora  complicato  con  febbre  intermittente  e che  ter» 
minò  colla  morte.  ( bloll.  Ratio  medendi^  pars  prima,  p.  no,  8''  Parisiis,  1787). 
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Se  la  porpora  ai  è maaireslala  in  seguito  di  privazioni  d’ogni 
maniera,  un  alimento  più  abbondante  e più  sano,  composto  di  zuppe 
grasse,  di  carni  lesse  ed  arrostite,  di  gelatina  animale  , ed  un  vino 
generoso  allungato  con  acqua  per  bevanda,  possentemente  contri- 
luiiscono  alla  guarigione. 

io3i.  Ciascuna  emorragia  che  si  manifesta  nella  porpora  ri- 
chiede inoltre  una  cura  speciale. 

i"  Si  combatteranno  le  ecchimosi  e le  petecchie  per  mezzo  di 
lozioni  stimolanti  alcoolizzate  o cariche  di  cloruro  di  calce.  Si  potranno 
eziandio  inviluppare  gli  arti  con  paiinilini  imbevuti  d'ossicrato  freddo^ 
2°  Contro  le  epistassi  frequenti  o molto  copiose,  s' impiegheranno 
le  lozioni  fredde  sul  capo  o fra  le  spalle,  le  lozioni  astringenti,  i 
pediluvi  senapati,  e soprattutto  il  turamento; 

3”  Le  coppe  a vento  passeggiate  sulla  superficie  del  corpo  spesse 
volte  riescirono  salutari  nell' emottise^ 

4°  Le  lozioni  e le  injezioni  stittiche,  il  gliiaccio  e le  applicazioni 
fredde  sull'ipogastrio  sono  utili  contro  le  emorragie  uterine; 

3°  L'acqua  fresca  fortemente  acidulala  coll'aceto,  i lavativi  con 
un  forte  decotto  di  galla  addulato,  il  ghiaccio  in  una  vessica  appli- 
cato sul  ventre,  si  adoperano  contro  l' emorragie  intestinali; 

6"  Per  mezzo  della  compressione  e delle  lozioni  astringenti  si 
arrestano  le  emorragie  che  hanno  luogo  talvolta  dalla  superficie  dei 
cauterj , dei  vessicanti  e delle  ulcere  ; finalmente , in  virtù  di  quei 
mezzi  die  in  altre  circostanze  si  adoprano,  si  riesce  a combattere  le 
altre  emorragie. 

io3z.  Il  metodo  di  vita  ed  il  trattamento  antiflogistico  sono  ge- 
neralmente applicabili  alla  porpora  febbrile  ed  alla  febbre  emorra- 
gica. La  temperatura  del  corpo  e quella  dell’  aria  esterna  debbono  es- 
ser moderatissime.  L'acqua  fresca,  il  siero,  le  bevande  mucillaginose 
leggiermente  acidulate  sono  mezzi  attissimi  a moderar  la  febbre;  se  i 
primi  sintomi  febbrili  sono  gravi,  se  le  emorragie  che  hanno  avuto 
luogo  non  furono  mollo  abbondanti,  e specialmente  se  il  polso  è 
forte  e sviluppato;  si  praticheranno  uno  o più  salassi  (i);  il  salasso 
dal  piede  è in  ispecial  modo  indicato  nell'epistassi;  si  trae  sangue 
dal  braccio  nell'  emnitise,  nell’  emateraesi,  nella  metrorragia  ec.  Allor- 
ché la  porpora  è stata  preceduta  da  amenorrea  o da  dismenorrea, 
l’applicazione  delle  mignatte  alle  parti  genitali  merita  d’ esser  prefe- 

(i)  Party.  On  thè  Mti/tt/  r*f  venaeseetion  in  purpttra.  ( Kdinb.  reei].  and  aurg. 
journ.  Tol.  VI,  p.  y ) 
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rita.  Immcdiatamcnic  dopo  11  salasso,  i piir^nti  sono  salutari  ^ conio 
pure  si  possono  impiegale  di  concerto  il  siero,  i boli  di  calomelano 
c di  rabarbaro,  e i clisteri  con  olio  di  trementina  (i).  Dopo  il  ptia- 
llsmo  e la  superpurgazione,  clic  le  alte  dosi  di  calomelano  producono, 
gli  sconcerti  si  sono  talvolta  dissipati.  In  una  parola , il  salasso  ed 
i purganti  sono  l riniedj  contro  la  porpora  febbrile  e la  febbre 
emorragica. 

io33.  Le  ecchimosi  senili  non  rlchiedon  altro  die  una  sem- 
plice cura  locale  mercè  delle  applicazioni  alcoolizzate  c toniche.  Le 
petecchie  e le  ecchimosi  che  sopraggiungono  negl’individui  cachettici 
sono  risultanza  d’ affezioni  gravi  e profonde,  verso  le  quali  deve  rivol- 
gersi tutta  l'attenzione  del  pratico. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

io34>  Ippocrate  (2)  descrisse  una  spedo  di  malattia  della  milza 
con  odor  fetido  della  bocca,  enfiagione  delle  gengive  c larghe  ulcere 
sanguinolenti  alle  gambe,  la  quale  sembra  t*sser  lo  scorbuto  piutto- 
sto che  la  porpora.  Celso  (3)  riproduce  appresso  a poco  questo  passo 
e fa  inoltre  menzione  d’ emorragie  dal  naso  o da  altre  parti.  Gli  an- 
tichi parlano  d’emorragie  universali,  non  solo  da  tutte  le  grandi 
aperture  del  corpo,  ma  altresì  da  tutti  i pori  della  cute,  c che  essi 
attribuivano  alla  morsicatura  del  seqiente  htemorrhois  (4). 

Riverio  (5)  avea  distinto  la  porpora  dalle  petecchie  che  si  os- 
servan  nelle  febbri  gravi,  molto  tempo  prima  che  Werihof  (6)  con- 
sacrasse alcune  lince  alla  descrizione  di  questa  malattia  in  una  cele- 
bre raccolta.  GrafiT  (7)  pubblicò  nel  1775,  la  prima  dissertazione  inali- 
ti) Bclcher  ( Re^/ue  me'd.  1825,  t H.  p.  I6i. 

(2)  De  intern.  affectionibus.  Sect,  V,  p,  558. 

(3)  CcImis.  De  re  medica.,  lìb.  Il,  sect.  p.  52. 

(4)  I.ucano  ha  fallo  un  quattro  spaTentevole  ili  questi  scoiicerlt  { Farsagtia  ^ 
tib.  IX.  V.  810.)  Molli  naturalisti  mellono  ìii  dubbio  resistenza  dell' /loroiorr/ioi'a. 

(5)  u Et  inlcrilum  erumpere  soleant  ( maculae  purpureae  ) in  mulieribus  iiien- 
sìum  siippressionem  palicntibos,  et  in  nonnullis  pueris  ob  luem  quauidam  sanguinis 
ebullitionem,  natta  tornea  apparente  febee,  quod  nobis  in  ulrisque  non  raro  viilerc 
licuit  u.  Larari  Uirerii  Praxeos  medicae.  in-ia,  Lugd.  1674,  I-  H,  p-  G3a.  — Ceni. 

ohs,  IO.  21.  ) 

{G|  tVcrlliolT.  Commer.  Noria,  ad  rei  mcd.  et  scient.  naturai,  incrementum 
iilttitiit.  1745. 

(7)  tirali'.  Dixt.  de  Petech.  sine  febee.  In-4'’,  Gottinga,  1775. 
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jfurale  su  questa  affeiione , l’ Istoria  della  quale  si  è resa  piu  com- 
piuta dietro  le  ricerche  di  Belirens  (i),  di  Car.  Strack  (a),  di  Adair  (3), 
di  Bergener  (4),  di  G.  G.  Aerei  (5),  d' Ostlioff  (6),  di  Ilavinga  (7) , 
di  Willan  (8),  di  Bateman  (9),  di  Pickel  do),  di  GrcEser  (ii)  di 
Gauthier-Bellefonds  (12),  di  Pierquin  (i3),  di  Brachet  (i4)^  di  Four- 
neaux  (i5),  di  A.  Keller  (16),  di  Conradi  (17)  e di  molti  altri  os- 
srrratori. 

OssRRv.  CKLIX.  porpora  emorragica;  Emorragie  nasali^  nu- 
merose macchie  sulla  pelle,  morte',  petecchie  nella  sostanza  ce- 
rebrale , sul  cuore , nei  polmoni  j raccolta  sanguigna  nella  so- 
stanza del  fegato  ( del  Duplay  ).  — li  nominato  Giuseppe  Roul- 
lier,  in  età  di  3a  anni,  facchino,  da  due  anni  andava  soggetto  a fre- 
quenti epistassi,  ed  cran  circa  tre  mesi  che  trovavasi  all'Ospedale 
Cochin.  A quest’epoca,  egli  era  affievolito  da  una  copiosa  epistassi 
che  imperversava  da  quindici  giorni  ; esso  aveva  in  oltre  delle  mac- 
chiettine rosse  alla  cute.  Trascorsi  quindici  giorni,  il  flusso  sangui- 
gno dal  naso  era  cessato,  l’ infermo  stava  meglio,  allorché  fu  licen- 
xiato  al  momento  della  invasione  dell’  epidemia  colerosa  : dopo  essere 
uscito  dallo  spedale,  restò  per  circa  quindici  giorni  senza  patire  altra 
emorragia^  d’indi  in  poi,  raramente  passò  quattro  giorni  senza  sof- 
rirne^  ciononostante  egli  non  trascurava  le  sue  faccende,  sebbene  ogni 


(t)  Bchrens.  Viss.  epist.  de  morbo  maculoso  hamorrhagico^  ctc.  Rccui.  Werl- 
hofii.  Op.  Coll.  Wichmann,  p.  6i5. 

(a)  Strack  ( C»rl.  ) Obs.  med.  de  morb.  cum  petecbiis.  Caroliruhae.  1766. 

{})  Adair  ( G.  B.  ) Diss.  de  haemorrhaea  petechiaii.  Edirob.  1789' 

(4)  Bergener  ( G.  C.  ) Diss-  de  /taemorrhaea  petechiaii.  Halae.  1793* 

(5)  Aerei  ( G.  G.  ) Diss.  de  haemorrhaea.  Upsal,  1797. 

(fi)  OstholT.  Diss.  de  morbo  maculoso.  Duisburg,  *798- 

(7)  Havinga,  Diss.  de  morbo  macai,  f^erlhofii.,  in-4,  Groiiìng,  1799 

(8)  Willan  (R.  ) Reports  on  thè  diseases  in  London,  1801. 

(9)  Bateman.  Diss.  de  haemorrh.  petech.  in-8.  Edimb.  i8oi- 

(10)  Pickel.  Diss.  de  morbo  macul.  Wirceburg,  1802. 

(11)  G.  Groeaer.  Diss.  de  morbo,  macai,  hcemorrh.  Heidelberg,  1800. 

(la)  Gauthicr-Bellefondi.  Diss.  sur  la  malad.  tachetèe  de  ff'erlht^.  Sln- 
sburg,  1811. 

(13)  Pierquin  (V.)  Redi,  sur  I'  hemacéliiiose,  in-4.  Montpellier,  i8ai. 

(14)  Bracliet.  Mém.  surla  mal.  tachetèe  de  U'erlhoff.  ( Rcv.  incd.  t.  VII,  p 
83,  Parigi,  1832. 

(15)  Fourneaux.  Obs  sur  ijuelq.  he'mor.  cutanèes  et  succ.  eie.  in-4'  1 Parigi,  182G. 
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(li  le  sue  forze  scemassero.  Del  rimanente , la  membrana  pituitaria  fu 
costantemente  l’ unica  vìa  sulla  quale  lo  sforzo  emorragico  si  operava. 
L’infermo  non  aveva  mai  avuto  emottise,  nè  mai  aveva  dato  del 
sangue  per  secesso  \ esso  si  presentò  all’  ospedale  della  Carità  il  26 
ottobre  i833.  Erano  otto  giorni  che  perdeva  continuamente  del  san- 
gue, e lo  stato  di  debolezza  lo  aveva  costretto  a sospendere  le  or- 
dinarie sue  faticlie.  Il  giorno  dopo,  esso  presentava  lo  stato  seguente: 
considerabil  pallore  del  viso  ^ dalle  fosse  nasali  fluisce  a gocce  un 
sangue  eccessivamente  liquido  e sieroso,  di  leggierissimo  color  roseo. 
L’emorragia  peraltro  si  è dal  dì  precedente  alquanto  calmata,  in  virtù 
di  pezzette  d’ossicrato  applicate  sulla  iàccia  fin  dall’ ingresso  del  ma- 
lato nello  spedale.  La  lingua  e le  labbra  son  pallide^  le  gengive, 
perfettamente  sane,  salde,  come  nello  stato  normale,  sono  scolorite  ; 
l’appetito  è buono  abbastanza,  e l’infermo  chiede  del  cibo;  non  v’è 
nausea;  lo  stomaco  è pienamente  sano.  L’ evacuazioni  alvine  sono  na- 
turali, si  eseguiscono  regolarmente  e non  presentano  sangue.  Il  petto, 
diligentemente  esaminata , apparisce  in  istain  normale.  11  polso  è 
frecpiente  fino  a loo  battute  per  minuto.  Il  petto,  il  collo,  le  brac- 
cia e le  gambe  son  coperti  da  una  moltitudine  di  macchie  d’ un  rosso 
fosco,  sparse  qua  e là  di  maniera  irregolare.  Qu(»te  macchie,  rego- 
larmente rotonde,  hanno  per  lo  più  ima  linea  di  diametro  : in  certi 
punti  sono  solitarie;  in  altri  sono  aggruppate  due  a due,  tre  a tre; 
in  alcuni  altri  finalmente,  sono  ancora  tra  loro  più  prossime,  si  riu- 
niscono in  gran  numero,  e danno  luogo  a vere  piastre  di  forme  e 
dimensioni  variabili,  che  a primo  aspetto,  si  assomigliano  ad  un’ ec- 
chimosi recente.  Queste  macchie  sono  per  il  maggior  numero  d’iin 
rosso  fosco;  altre,  più  pallide,  hanno  una  tinta  fulva;  altre  in  fine, 
non  hanno  che  una  tinta  leggiermente  giallognola,  come  un’ ecchi- 
mosi (piasi  interamente  dissipata.  Esaminando  attentameute  tra  que- 
ste macchie,  quelle  che  di  tal  guisa  sono  in  via  di  risoluzione  si  può 
chiaramente  vedere  che  esse  impallidiscono  dal  centro  alla  circonfe- 
renza , lasciando  un  piccolo  anello.  Le  gambe,  le  cosce,  non  presen- 
tano che  poche  macchie  sparse,  qua  e là  disseminate.  Il  petto  e l’ad- 
dome, al  contrario,  ne  presentano  in  maggior  numero;  in  queste 
regioni  le  macchie  sono  confluenti  ed  in  alcuni  punti  forman  delle 
piastre  ( decotto  di  china  acidulato^  estratto  di  ratania  una  mezza 
dramma,  in  pillole).  28,  l’emorragia  nasale  è diminuita;  lo  stato 
generale  è come  nel  di  precedente.  Le  funzioni  della  mente  pre- 
sentano qualche  disordine.  29,  nnova  epistassi  abbondantissima.  Il  san- 


Digiti.:ed  by  C'.oogic 


r O B P U B A. 


479 

gue  cLe  fluifcc  dalle  fosse  nasali  è olire  modo  sieroso.  La  faccia  è 
molto  pallida,  il  polso  piccolissimo^  vomito  nella  mattina  ^ l’ infermo 
è sopito.  In  (|uanto  alle  maccliie  della  pelle,  esse  non  sono  nè  più 
larghe  nè  più  numerose  die  nei  giorni  precedenti  ( decotto  di  china 
ticidulato;  pozione  con  decotto  di  china  acidtdato\  pozione  con 
decotto  di  Catania  ed  allume,  gr.  xviii^  ghiaccio  da  fare  scio- 
gliere in  bocca-,  pezzette  con  aceto-,  senapismi).  3o,  estremo  pal- 
lore; l’emorragia  continua,  ma  in  minore  abbondanza.  L’ infermo  è 
in  stalo  di  sopore,  e se  ne  viene  sveglialo,  vaneggia  e presenta  una 
specie  d’esaltamento;  il  polso  è piccolissimo.  Le  macchie  sono  mol- 
tissimo impallidite  ; sulle  braccia  e sulle  cosce  si  sono  dissipate  ; sul 
petto  c sul  ventre  sono  ancora  visibili,  ma  pallide.  Quel  che  v’è  di 
notabile  si  è,  che  (queste  macchie  impallidiscono  dal  centro  alla  circon- 
ferenza , formando  di  tal  guisa  de’piccoli  anelli  che  a grado  a grado  si 
scancellano  ( china  acidulata,  vino  di  Malaga,  quattro  once,  po- 
zione con  decotto  di  ratania  ed  allume,  gr.  xvui;  pezzette  con 
acqua  ed  aceto).  Nulla  di  nuovo  nei  di  seguenti;  l’alvo  si  riapre; 
l’ infermo  è meno  abbattuto.  Il  3 novembre,  le  macchie  si  sono  quasi 
interamente  dissipate,  nè  altre  ne  son  più  comparse  : la  faccia  è sem- 
pre un  poco  pallida.  Il  malato  si  sente  assai  meglio;  il  polso  è più  forte 
die  nei  giorni  precedenti.  Sulle  diverse  macchie  che  ancora  si  scorgono 
si  possono  seguir  le  diverse  gradazioni  per  le  quali  passano  prima  d> 
sparire  (china  acidulata,  vino  di  Malaga  iv  once,  pozione  con 
decotto  di  ratania  ed  allume,  gr.  xviii;  quarto  di  vitto).  Il  5, 
nuova  emorragia  nasale  poco  abbondante;  la  faccia  è pallida;  il  polso 
e piccolo  e frequente.  Frattanto  la  cute  non  presenta  nuove  mac- 
chie, ed  appena  qua  e là  s’ incontrano  alcuni  anelli  scolori  ti  che  sono 
i resti  delle  macchie  brune  che  la  cute  presentava.  Per  quel  che 
spetta  agli  organi  della  digestione  e del  torace,  non  apparisce  al- 
cuna lesione.  L'infermo  parla  molto,  e non  sembra  inquietarsi  del 
proprio  stato  ( pozione  gommosa  con  olio  essenziale  di  tremen- 
tina, 6o  gocce  ; limonata  gommosa  j pediluvj  senapati  ; pezzette 
con  aceto  sulla  fronte  e sul  naso  ).  Nulla  di  notabile  nei  dì  suc- 
cessivi; l’emorragia  è alfatto  cessala.  L’ infermo  è sempre  pallido, 
debole;  tenta  d’alzarsi,  ma  è preso  da  liagliore,  da  stordimento,  la 
sincope  è imminente.  11  9 novembre,  le  macchie  della  cute  si  sono 
inleiamenlc  dileguale.  L’ inrcrmu  emette  alcuni  spurghi  che  vengono 
dalle  fauci  e che  sono  tuttora  iiu  poco  sanguinolenti;  non  v’è  per 
altro  emorragia.  La  dose  della  trcmciitiiia  è spinta  ad  una  dramma  ; 
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il  maialo  ò a mezzo  villo.  Il  io  novembre,  nuova  emorragia  nasale^ 
elle  continua  ancora  il  giorno  scguenle.  Il  sangue  die  fluisce  dalle 
fosse  nasali  è liquido  moltissimo  ed  oltre  modo  roseo.  Il  malato  è 
pallidissimo,  il  polso  piccolo  e frequente;  estrema  la  debolezza;  pal- 
lida la  lingua.  Nulla  dal  lato  degli  organi  digestivi,  nulla  da  quello 
del  petto;  il  malato  cade  in  un  certo  sopore,  ma  è in  pieno  senti- 
mento. Del  rimanente,  nulla  di  nuovo  riguardo  alla  cute,  le  antiche 
macchie  sono  completamente  sparite,  e non  ne  sono  comparse  altre 
(decotto  di  china  acidulato\  acqua  vinosa^  vino  di  Malaga  iv 
once;  senapismi',  pezzette  con  acqua  e aceto  ).  Il  iz,  la  debolezza 
è estrema  ; dalle  fosse  nasali  geme  sempre,  ma  in  piccolissima  quan- 
tità, un  sangue  appena  roseo,  interamente  sieroso  e che  non  si  coa- 
gula. La  faccia,  le  labbra,  la  lingua,  sono  scolorite.  L' infermo  si  la- 
menta del  petto;  la  respirazione  è turbata;  l'ascoltazione  fa  sentire 
il  soffio  respiratorio;  ma  esso  è debole  ed  oscuro;  alla  percussione 
il  petto  è sonoro;  il  polso  è piccolissimo,  frequentissimo  ( decotto 
di  china  acidulato-,  acqua  vinosa:,  Malaga,  quattro  once',  sena- 
pismi', pezzette  con  acqua  e aceto).  11  flusso  sanguigno  dalle  fosse 
nasali  continua  in  modo  eccessivamente  lento,  l’infermo  sempre  più 
s'indebolisce,  vaneggia,  delira  tranquillamente,  e nel  giorno  soc- 
combe. Àutossia  del  cadavere  3o  ore  dopo  la  morte.  L’esterno 
del  corpo  non  presenta  cosa  alcuna  che  meriti  d’ esser  notata.  Testa. 
L'aracuoìde  è un  poco  ingrossata  ; il  tessuto  cellulare  subaracnoideo 
è infiltrato  di  siero.  La  sostanza  corticale  del  cervello  è pallidissima  e 
molto  umida  ; in  un  punto  delle  circonvoluzioni  anteriori  esiste  uu 
piccolo  versamento  sanguigno  del  volume  d' un  grosso  capo  di  spillo. 
La  sostanza  bianca  presenta  una  moltitudine  di  petecchie  qua  c là  di- 
sposte a piastre.  Codesti  punti  rossi  sono  circondati  da  un  piccol 
cerchio  cenerognolo;  in  un  punto  esiste  un  secondo  versamento  del 
volume  d’ un  pisello  ordinario.  Petto.  Il  polmone  destro  è come  ec- 
cliiraosato  alla  sua  base;  la  pleura  che  lo  ricopre  presenta  numerose 
petecchie.  Il  tessuto  polmonare  è fortemente  edematoso;  incidendolo, 
si  scorgono  sul  taglio  molti  punti  di  sanguigna  sulTusione.  Verso  la 
parte  posteriore  del  lobo  inferiore  esiste  un  punto  in  cui  il  tessuto 
polmonare,  siccome  indurito,  è infiltralo  di  sangue.  Il  polmone  si- 
nistro non  presenta  petecchie  nel  suo  esterno;  esso  è poco  crepi- 
tante, è edematoso,  e presenta  eziandio  un  gran  numero  di  punti 
di  suflusioucsanguigiia.il  volume  del  cuore  è ordinario;  sulla  faccia 
anieiioi’é  del  ventricolo  destro  sì  Vede  una  quantità  dì  petecchie; 
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esse  son  rare  sul  ventricolo  Miiistro;  maggior  qiiaiitilk  di  esse  lianno 
sede  sulla  faccia  posteriore  delle  orecchiette^  le  cavità  del  cuore 
raccliiudono  una  piccolissima  quantità  di  sangue  sciolto  ^ l'aorta 
contiene  una  piccola  quantità  di  sangue  eccessivamente  pallido  c sie- 
roso, ed  un  grumo  fibrinoso  di  piccolissimo  volume  ed  interamente 
scolorito.  Addome.  Lo  stomaco  è rammollito  al  livello  del  suo 
sacco  cieco',  la  membrana  muccosa  presenta  una  gran  quantità  di 
jiiccoli  punti  rossicci  simili  alle  petecchie.  Il  rimanente  dell' inte- 
stino nulla  ofiire  di  notabile^  verso  la  fine  dell’intestino  tenue,  si 
vede  una  patentissima  eruzione  Ibllicolosa , del  tutto  analoga  a 
quella  che  s’incontra  nel  cholera^  sebbene  l’infermo  di  quest’affe- 
zione non  avesse  presentato  alcun  segno;  imperciocché  non,  ebbe 
neppure  evacuazioni  liquide  negli  ultimi  tempi  di  sua  vita.  Il  fegato 
presenta  nel  sno  interno  un  versamento  sanguigno,  specie  di  centro 
apoplettico  del  volume  d’una  piccola  avellana.  In  tutto  il  resto  della 
sua  estensione,  il  tessuto  del  fegato  e pallido  ed  anemico.  La  milza 
offre  all’esterno  una  moltitudine  di  piccole  macchie  rosee.  Gli  altri 
organi  contenuti  nell’addome  nulla  presentano  di  particolare. 

OssEHV.  GL.  Porpora  emorragica  che  precede  un  vajuolo.  — 
Felicita  Carolina  Sorel , in  età  di  Ire  anni  e nove  mesi , entra , il 
■ 4 agosto  iSzS,  nell’ospizio  dei  bambini.  La  sua  salute  fu  sin  al- 
lora perfetta:  solo  che,  due  mesi  innanzi,  ha  avuto  la  rosolia  che 
nulla  ha  presentato  di  notabile;  da  quindici  giorni,  leggiera  tosse, 
cute  bruciante,  senza  lamento,  bensì  un  poco  di  mestizia;  da  sci 
giorni,  nella  sera,  grande  affanno.  Il  dì  io,  sensibilità  all’epigastrio 
( quattro  mignatte  ) ; il  dì  1 1 , afi^nno  più  forte  ( salasso  dal  brac- 
cio , acqua  gommosa  ) , nessun  miglioramento  ; il  12,  apparizione 
su  tutto  l’ambito  del  corpo  di  macchie  purpuree,  che  esistono  an- 
cora (i4);  il  i3  solamente  fu  che  si  osservò  l’eruzione  vajuolica.  Al 
momento  del  suo  ingresso,  la  malata  presentava  lo  stato  seguente; 
pustole  vajuoliche  rare , piccole , scolorite , appassite,  conservanti  an- 
cora la  loro  depressione  centrale.  Alla  superficie  della  cute,  c par- 
ticolarmente alla  fronte,  alle  palpebre  superiori,  al  dorso  ed  alla  fac- 
cia posteriore  degli  arti,  vedonsi  delle  macchie  irregolarmente  disse- 
minate, rotonde  non  prominenti,  ben  circoscritte  ; alcune , d’ un  vivo 
color  purpureo,  sono  dell’ estensione  d’una  lente;  le  altro,  più  lar- 
gite, sono  d’un  violetto  cupo.  Le  labbra  c l’orifizio  delle  narici  soii 
coperte  da  una  crosta  sanguigna  nereggiante.  Non  è possibile  d’esa- 
minar l’ interno  della  bocca  e di  vedere  in  che  stato  siano  le  gen- 
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give.  L’incisione  fatta  nella  vena  tre  giorni  innanzi,  è sempre  apei-- 
ta,  ed  ha  lascialo  fluire  anclie  nella  mattina  un  sangue  molto  sie- 
roso. Polso  misero , estremità  fredde.  La  piccola  inferma  , ad  onta 
dell’estremo  abbattimento , conservasi  ancora  in  cognizione  ( sena- 
pismi ).  Morte  a tre  ore  della  sera.  Apertura  del  cadavere  fatta 
il  i5,  a undici  ore  di  mattina.  Stato  esterno.  Rigidità  cadaverica 
negli  arti  inferiori,  nulla  nei  superiori.  Il  color  della  cute  e quello 
delle  macchie  sono  assolutamente  come  erano  in  tempo  di  vita  ; dis- 
secando la  cute,  è facile  di  veder  che  tutte  le  macchie  non  interes- 
sano il  medesimo  strato^  sono  alcune  soperficialissime,  e situate  sotto 
l’epidermide^  occupano  altre  le  areole  del  derma.  Finalmente  ve  ne 
son  di  quelle  ( sono  le  più  larghe  e le  più  cupe  ) che  hanno  sede 
unicamente  nel  tessuto  cellulare  succutaneo.  Tutte  queste  macchie 
sou  formate  da  efi'usioni  di  sangue,  coagulato  nelle  più  cospicue  c 
più  nere,  liquido  nelle  più  piccole.  Malgrado  l’ajuto  d’uoa  forte 
lente,  non  si  osservano  nelle  vicinanze  le  ramificazioni  vascolari  più 
sviluppate  che  nello  stato  ordinario.  Se,  dopo  aver  messo  allo  sco- 
perto queste  piccole  efi'usioni,  vi  si  fa  cader  sopra  un  piccol  filo 
d’acqua,  in  un  momento  il  sangue  si  disperde.  Un  pezzo  di  cute 
posto  in  macerazione  nell’acqua,  dopo  un  giorno  non  'presentava 
piu  alcuna  macchia.  Nei  più, profondi  strati  dtd  tessuto  cellulare  non 
s’incontrano  ecchimosi;  il  braccio  sinistro  soltanto,  ove  si  vede  tut- 
tora aperta  l’ incisione  del  salasso,  è sede  d’ un  generale  infiltramento 
sanguigno,  dal  quale  dipendeva  la  sua  tumefazione  e la  sua  lividez- 
za. Le  vene  e le  arterie  di  quest’arto,  seguite  nelle  più  piccole  di- 
ramazioni, non  presentano  alcuna  sensibile  alterazione;  la  vena  me- 
diana cefàlica , sulla  quale  era  stala  praticata  la  flebotomia,  non  pre- 
senta neanche  sui  labbri  dell’apertura  alcun  rossore;  le  sue  pareti 
sono  sottili,  trasparenti,  e la  sua  membrana  trovasi  levigata  , bigia, 
come  nello  stato  sano  ; nessuna  ecchimosi  nella  grossezza  della  cute 
capillata.  Piccola  quantità  di  limpido  siero  alla  su|>erficic  degli  emi- 
sferi del  cervello,  vasi  sub-aracnoidei  vuoti  di  sangue,  pallore  della 
sostanza  corticale,  solidità  della  sostanza  midollari;,  vacuità  del  seno 
longitudinale  superiore  ; sangue  liquido,  vermiglio  nei  seni  della  base 
del  cranio;  sulle  labbra  ed  all’orifizio  delle  narici,  rimangon  le  tracce 
d’un  leggiero  trasudamento  sanguigno  convertilo  in  croste  nericce; 
lingua  e gengive  pallide,  scolorite;  tinta  violacea  del  palalo;  tuini- 
dezza  dell’ epiglottide  e dei  margini  della  glottide,  i quali  sono  co- 
perti da  una  pellicola  cotennosa , sottilissima  : membrana  inuccosa 
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della  laringe,  della  trachea  e dei  bronchi,  in  stato  sano.  L’  esterna 
superGcie  d'ambi  i polmoni  presenta  una  moltitudine 'di  punti  rossi, 
vermigli,  circoscritti,  ed  alcune  ecchimosi  d' un  colore  più  fosco  ^ una 
di  esse,  di  quattro  linee  di  diametro,  nell'apice  del  lobo  superiore 
del  polmone  sinistro^  tre  più  piccole  sul  lobo  inferiore  del  medesi- 
mo polmone,  che  ne  offre  ancora  un'altra  molto  più  estesa  nella 
sua  base.  Queste  macchie  sono  tanto  più  patenti  in  quanto  che  la 
tinta  bigia  dei  polmoni  è natjirale.  Esaminando  le  macchie,  si  av- 
verte corrisponder  esse  ad  una  specie  di  nucleo  denso,  circoscritto, 
che  presenta  al  taglio  un  tessuto  rosso-bruno,  omogeneo,  granoso, 
nel  quale  sembra  che  il  sangue  sia  combinato  col  tessuto  polmonare. 
Il  parenclilma  dei  due  polmoni  contiene  varj  ingorghi  della  stessa 
natura,  egualmente  circoscritti,  situati  io  mezzo  ad  un  tessuto  cre- 
pitante, che  lascia  fluire  una  gran  quantità  di  sangue  mescolato  con 
del  siero.  Alcuni  ganglj  della  biforcazione  dei  bronchi  sono  rossi  c 
tumidi.  L'arteria  polmonare  nella  sua  origine,  il  ventricolo  destro  c 
l'orecchietta  destra  del  cuore  presentan  tre  ecchimosi  lenticolari  d’un 
rosso  vivace,  che  spiccan  dal  color  naturale  di  queste  parti,  del  pari 
che  un'altra  ecchimosi  larga  quanto  una  moneta  di  dieci  soldi,  vio- 
lacea, con  margini  irregolari,  situata  alla  sommità  e faccia  superiore 
del  cuore.  Queste  effusioni  hanno  unicamente  sede  nel  tessuto  sub- 
sieroso,  e non  si  estendono  ponto  nel  tessuto  muscolare  del  cuore. 
Una  suffusione  sanguigna,  larga  due  pollici,  esiste  a destra  sotto  il  pe- 
ricardio. Tessuto  e cavità  del  cuore  instato  sano;  membrana  interna 
dell’aorta  e dei  vasi  polmonari  perfettamente  sana;  stomaco  contratto; 
la  sua  membrana  muccosa  è molto  corrugata,  soprattutto  verso  la  sua 
grande  curvatura,  e cosparsa  d’un  gran  numero  di  piccoli  punti  rossi, 
vermigli,  simili  a delle  punture  di  spillo.  A tre  pollici  dal  piloro  esi- 
ste una  macchia  lenticolare,  d’ un  giallo  brunazzo,  rammollita,  limitata 
alla  grossezza  della  membrana  muccosa  sotto  la  quale  è una  piccola  ec- 
chimosi della  medesima  dimensione;  il  duodeno  offre,  a partir  dal  pi- 
loro, e nell’estensione  d' un  pollice,  una  moltitudine  di  macchiettine 
petecchiali,  tra  loro  vicinissime,  simili  a quelle  della  cute;  verso  1’  ul- 
tima porzione  di  questo  intestino  elleno  divengon  più  rare.  La  mem- 
brana muccosa  degl'intestini  tenui  è d’un  color  bigio  sudicio  naturale; 
glandule  agmmatc  del  Pe^rer  poco  sviluppate  ; materie  mucco-biliose, 
verdognole,  fioccose  nell'ileo.  Dopo  la  valvola  ileo-cecale,  il  grosso  in- 
testino presenta  un  rossore  violaceo,  generale,  che  cresce  d' intensità 
verso  l’5  del  colon,  e su  cui  è disegnata  una  infinità  di  punti  rossi 
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alcuni  «lei  r(uall,  bianchi  nel  loro  centro,  sembrano  cs.cr  cleTolllcoli^  al- 
tri son  piccolissime  pccbimosi  elle,  verso  il  principio  del  colon,  seguono 
le  pieghe  circolari  di  questo  intcsliuo  ^ in  questo  punto,  elleno  sono 
coperte  da  una  secrezione  bigiccia,  ed  assai  men  numerose  che  nei 
colon  trasverso  e nel  colon  desccndenle.  Numerosi  tricocefali  nel 
cieco  e nell'appendice  di  esso  che  è un  poco  rossa  t materie  fecali 
contenute  nel  grosso  intestino  saldamente  figurale;  glandolo  mesente- 
riche poco  voluminose,  d'un  rosso  intenso,  brunazze  nel  loro  cen- 
tro. Sul  fegato  si  osservano  alcuni  marezzi  violetti,  ma  non  vedonsi 
macchie;  milza  pìccola  e sana;  reni  pallidi,  vescica  contratta,  in 
stalo  sano. 

OssERV.  GLI.  Tubercoli  polmonari , pneumonitide  e peritoni- 
lide  croniche'^  porpora  caratterizzata  da  epistassi,  da  emorragie 
succutanee,  suhmuccose  e subpleurali  ec.  — Ferdinando  Hélène, 
in  eli  di  sette  anni,  di  fralissima  costituzione,  venne  allo  spedale 
dei  bambini  il  marzo  iSzS,  c fu  collocalo  nella  sala  S.  Gio- 
vanni, n"  6.  Esso  era  malato  da  lungo  tempo  ; aveva  diarrea  accom- 
pagnata da  coliche;  il  ventre  è leso  e doloroso.  Da  quattro  o cin- 
que giorni  tossiva  di  più,  era  maggiore  la  febbre,  più  intensa  la  sete. 
Allorché  fu  sottoposto  alla  nostra  osservazione,  esso  era  affetto  da 
pneumonitide  e da  peritonitidc  croniche.  Ad  onta  dell' attività  dei 
mezzi  die  furono  posti  in  opra,  la  tosse  mantcnevasi  frequente , la 
diarrea  non  diminuiva,  sempre  intensa  era  la  febbre. 

Eran  circa  venti  o venticinque  giorni  che  trovavasi  allo  spedale, 
allorché  la  respirazione  si  fere  molto  difiicile  e brevissima;  a sinistra 
essa  era  poco  sensibile,  a destra  e posteriormente,  era  quasi  nulla. 
Un  vescicatorio  applicato  pochi  giorni  innanzi  sulla  parte  posteriore 
tiestra  del  petto  si  cancrenò  e vi  si  stabili  all'intorno  un'infiamma- 
zione risipolacea,  d' un  rosso  vivacissimo.  Nel  tempo  stesso  osserva- 
vasi  sugli  arti  superiori  ed  inferiori  una  moltitudine  di  piccole  mac- 
chie d'un  color  violaceo,  molto  circoscritte,  alcune  circolari,  altre 
oblonghe,  d’una  linea  di  diametro,  le  altre  un  poco  meno.  L'infermo 
aveva  sofferto  alcune  epistassi  ; il  suo  polso  era  debolissimo,  le  estre- 
mità eran  fredde  ( decotto  di  china  gommoso,  clistere  di  china  ). 
L'infermo  muore  nella  giornata.  Autossia  del  cadavere.  Osserva- 
vasi  all'  esterno,  sopra  i due  antibracci,  una  moltitudine  di  macchiet- 
tine d'un  violetto  nereggiante,  alcune  della  dimensione  delle  morsi- 
cature delle  pulci  ; altre  di  quella  d' un  grano  di  miglio.  Ne  esiste- 
vano eziandio  sulle  cosce  c sulle  gambo;  ma  queste  erano  assai  meno 
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Kijclio  c meno  "raudi.  Incisa,  sollerala  e staccala  la  pelle,  sugli  an- 
tibracci, sulle  mani,  sulle  cosce  c sulle  gambe,  si  side  clic  il  tessuto 
cellulare  succutaneo  era  moltissimo  injcUato  in  rosso  e che  offriva  una 
gran  quantità  di  piccole  efiiisioni  in  quei  punti  che  corrispondevano 
alle  macchie  della  cute  ^ ma  niuoa  di  qdbste  piccole  ecchimosi  aveva 
sede  nel  tessuto  di  questa  membrana.  Le  glandule  linfatiche  del- 
l'ascella erano  injettatc  e tume&tte.  Le  vene  succutanee  degli  arti  eran 
pallide  e vuote  di  sangue , u bianche  all’  esterno  ; i muscoli  eran 
sani.  Apparato  respiratorio-  Laringe,  trachea  c bronchi  in  istato 
sano  ; ganglj  infrabronchiali  tubercolosi,  rammolliti  nel  centro  e vo- 
luminosissimi ^ agglomerazione  di  ganglj  tubercolosi  dinanzi  alla  tra- 
chea. Polmone  destro.  Lobo  superiore  sano,  crepitante,  variegato 
nel  suo  interno  da  inhnito  numero  di  piccole  ecchimosi  ',  lobo  me- 
dio epatizzato,  pieno  di  pus,  che  ne  geme  per  la  pressione  ; nel  lobo 
inferiore,  alcuni  punti  cpalizzati  ',  nel  centro , due  cavità  dell’  esten- 
sione d’una  nocciola,  contenenti  della  marcia  giallastra.  Po/mone  ri- 
nistro-  Lobi  superiore  ed  inferiore  crepitanti,  ma  pieni  d’un  numero 
d’ ecchimosi  assai  più  considerevole  clic  nel  destro.  In  diversi  punti, 
la  superheie  dei  due  polmoni  presenta  delle  macchie  analoghe  a 
quelle  che  si  osservano  alla  cute^  ecchimosi  sotto  le  pleure.  Nei  pol- 
moni esistevano  alcuni  tubercoli  miliari.  Apparato  digestivo.  La 
membrana  muccosa  della  bocca  è pallida.  Alla  base  della  lingua  si 
osservano  alcune  piccole  ecchimosi  submuccose  analoghe  alle  succu- 
tanee.  Faringe  ed  csoiàgo  in  stato  normale;  la  membrana  muccosa 
del  grosso  e del  tenue  intestino  presenta  alcune  macchie  poco  iniet- 
tate. Il  fegato  e la  milza  sono  sani;  il  peritoneo  è ingrossato  in  lutti 
i punti,  c tutte  le  sue  ripiegature  son  tra  loro  aderenti.  Vedesi  qua  e 
là,  tra  le  lamine  dell’epiploon,  una  moltitudine  di  tubercoletti , bian- 
castri alcuni  dei  quali  sono  rammolliti.  Il  grande  epiploon  è ade- 
rente in  tutta  la  sua  estensione  alla  parete  addominale;  gl’intestini 
son  tutti  fia  loro  aggomitolati,  ed  è estremamente  difficile  il  distri- 
garli. Le  glandule  del  mesenterio  son  tumefatte  e d’ un  color  violaceo. 
Apparato  orinario.  Sano.  Apparato  sensitivo  interno.  Le  mem- 
brane del  cervello  sono  nello  stato  sano  ; la  consistenza  della  sostanza 
cerebrale  non  è alterata;  nei  vciitricoU  v’è  poco  siero;  il  cervelletto 
è perfettamente  sano. 

Ossaav.  CLII.  Infiammazione  cotennosa  della  bocca  e delle 
amigdale.  Porpora  emorragica  (dc\  Bonnet). — Una  giovine  pallida 
e debole,  ila  lungo  tempo  aveva  poca  salute;  ella  era  in  stato  di  lan- 
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guore,  allora  che  sul  suo  corpo  maiiirestaronsi  delle  macchie  rosse,  li- 
vide^ al  tempo  stesso  le  tonsille  si  cuopriron  di  macchie  nereggianti 
e d'una  specie  di  falsa  membrana  nera  poco  resistente.  Questa  giovine 
dava  del  sangue  dalla  bocca  e dal  naso.  La  tinta  nericcia  delle  ton- 
siile  fece  nascere  il  sospetto*  d’ un' angina  gangrcnosa;  laonde  fu  sca- 
rificata la  tonsilla  sinistra  e la  destra  fii  toccata  con  mia  miscela  d'ac- 
qua e d’acido  idroclorico  a dosi  uguali.  Il  ventre  non  era  doloroso, 
la  respirazione  era  libera.  La  sera  del  a3  luglio  1829,  la  cute  era 
calda,  bruciante,  arida  ^ il  polso  frequente,  piccolo;  la  faccia  era  tu- 
mida soprattutto  nella  sua  parte  inferiore  e sotto  la  mascella.  Que- 
sta tumefazione  derivava  piuttosto  da  una  specie  d’edema  che  da 
infiammazione;  il  color  della  pelle  era  d’un  giallo  pagliato.  Al  di- 
sotto degli  angoli  della  mascella  ingorgata,  più  a destra  che  a sini- 
stra, si  seiitivan  dei  ganglj.  Le  labbra  eran  tumide,  grosse  e lucenti, 
soprattutto  l’ inferiore  sotto  il  quale  la  membrana  muccosa  dalla  sua 
origine  fino  alle  gengive  era  tumefatta  c nera.  Vedevasi  nel  mede- 
simo punto  una  macchia  prominente,  della  larghezza  d’una  moneta 
di  trenta  soldi,  il  cui  centro  era  più  cupo  della  circonferenza.  Que- 
sta macchia  era  formata  da  una  specie  di  falsa  membrana  che  si  po- 
teva togliere  colle  pinzette  senza  suscitar  dolore,  tranne  però  nel  cen- 
tro. Cotesta  falsa  membrana,  d’  un  bianco  sudicio  cenerognolo,  esten- 
devasi  fino  alle  gengive,  divenendo  via  via  sempre  più  sottile  e meno 
aderente.  Si  vedeva  sulle  gengive,  da  ciascun  lato  delle  mascelle,  un 
lembo  irregolare,  nericcio,  ondeggiante  sopra  una  delle  sue  estre- 
mità: coleste  false  membrane  non  esalavano  alcun  odor  di  gangreua. 
Al  disotto  di  esse,  il  tessuto  delle  gengive  era  rosso,  un  pò  lucente, 
siccome  la  membrana  muccosa  del  labbro.  Questo  rossore  era  poco 
vivace.  Tolta  la  falsa  membrana,  vedevasi  il  sangue  trapelare  alla  su- 
perficie del  labbro,  e poco  dopo  coagularsi.  I denti  eran  bianchi, 
saldi,  e la  falsa  membrana  $’ introduceva  fra  varj  di  essi;  il  labbro 
superiore  altresì  era  tumido  e slmilmente  presentava  alcuni  punti 
nereggianti;  la  lingua  era  spalmata  da  mucco  denso  c nericcio.  L’in- 
ferma non  poteva  scostar  le  mascelle;  dalla  sua  bocca  fluiva  un  li- 
quido sanioso  e viscido,  non  avente  peraltro  odor  gangrenoso.  Su 
tutta  la  superficie  del  corpo,  vedevansi  delle  macchie  rosse , livide , 
della  larghezza  d’una  lente,  che  resistevano  alla  pressione  del  dito; 
altre  son  più  piccole  c sembrano  più  recenti  {pozione  con  chinai 
limonata  minerale'^  gargarismo  astringente  ).  Morteli  a3,  a un’  ora 
di  notte.  .4 atassia  del  cadavere  18  ore  dopo  la  morte.  La  cute 
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iiHi-iva  qua  e là  delle  macchie  di  color  fosco,  formale  da  sangue  ef- 
fuso nel  tessuto  della  pelle  soltanto.  Non  n’esistesano  nel  tessuto 
cellulare  succutaueo;  la  lingua,  la  tonsilla  destra  e le  gengive  eran 
coperte  da  una  falsa  membrana  densa,  nera,  che  andava  via  facil- 
mente^ il  tessuto  della  tonsilla  era  giallo,  poco  consistente;  nell'interno 
era  nera,  ed  eranvi  nella  superficie  alcuni  fiocchi  filamentosi  ; la  ton- 
silla sinistra  era  del  pari  lumefatta,  il  suo  tessuto  era  giallastro,  il 
tessuto  cellulare  delle  vicinanze  era  nero;  le  tonsille  non  davano 
odor  di  gangi'ena;  l'epiglottide  e i ligamenti  glosso-epiglottici  offri- 
van  delle  macchie  nere  sotto  la  membrana  muccosa.  Nella  sua  gros- 
sezza eravi  del  sangue  nericcio  stravasalo;  le  glandolo  del  collo  d'ambi 
i lati  eran  tumide  senza  esser  sede  d' alcuna  effusione:  le  fosse  na- 
sali non  contenevano  sangue. 

La  laringe,  i bronchi,  e la  trachea  erano  in  stato  sano;  i pol- 
moni presentavano  nella  loro  superficie  diverse  macchie  nere  di  va- 
ria larghezza,  ma  che  non  oltrepassavano  mai  la  dimensione  d' una 
moneta  di  dieci  soldi;  esse  derlvavan  da  sangue  raccolto  al  disotto 
della  pleura,  ed  infiltrato  nel  tessuto  del  polmone  a piccolissima  pro- 
fondità. I polmoni  eran  crepitanti,  salvo  che  nella  loro  base,  ove 
erano  ingorgati.  Il  cuore,  su  tutta  la  sua  superficie,  più  avanti  che 
in  dietro,  più  sul  ventricolo  sinistro  che  altrove , e al  disotto  della 
sua  membrana  sierosa,  presentava  delle  macchie  violette,  della  dimen- 
sione d' un  capo  di  spillo  .e  fra  loro  vicinissime.  La  pleura,  verso  le 
coste  pettorali  terza  e quarta,  vicino  allo  sterno,  offriva  una  aSsai 
larga  superficie,  tinta  da  sangue  stravasato.  « 

Lo  stomaco,  alquanto  livido,  presentava  una  leggiera  piastra 
punteggiata;  la  sua  membrana  muccosa  era  della  sua  grossezza  e 
consistenza  naturali.  Gl'  intestini , il  fegato  e la  milza  eran  sani.  Il 
rene  destro,  nella  sua  parte  superiore,  era  alquanto  macchiato  in 
nero  sotto  la  sua  membrana  propria;  il  sinistro  era  scolorito  e meno 
consistente.  L'  utero  e la  vescica  erano  in  stato  naturale. 

Sulb  dura  madre , si  trovò  una  larga  piastra  rossa , irregolare , 
formata  da  sangue  effuso  sotto  l'aracnoide;  sul  lato  del  lobo  sini- 
stro del  cervello , fra  l' atacnoide  e la  pia  madre , v'  è un  leggiero 
infiltramento  sanguigno;  tanto  nel  corpo  striato  che  nel  corpo  cal- 
loso osservasi  del  punteggiamento.  In  tutto  il  lobo  destro,  medesimo 
infiltramento;  medesima  disposizione  nel  lobo  sinistro  del  cervelletto. 
I muscoli  sono  rossi  c sani;  il  tessuto  cellulare  non  presenta  alcuna 
traccia  d’effusione. 


Digitized  by  Google 


p o n P O B A. 


48H 

Ossee».  CLIII.  Porpora  emorragica  febbrile petecchie  ed  ec- 
chimosi precedute  da  una  specie  di  ^flussione  risipelacea^  solle- 
oamento  dell'epidermide  al  disotto  di  varie  macchie^  cagionalo 
da  sierosità  sanguinolenta^  inzuppamento  polmonale,  rumori  di- 
stinti del  cuore  destro  e del  cuore  sinistro  ( del  Brun  ).  — La 
noramata  Robert,  in  età  di  anni  settanta,  lavandaja,  di  un  tempera- 
mento sanguigno,  abita  in  salubre  appartamento,  e fa  uso  abituale 
di  sano  cibo;  mena  una  vita  regolarissima,  e da  moltissimi  anni  non 
fu  afflitta  da  alcuna  malattia.  Cominciò  essa  a soffrir  di  cefalalgia  nei 
primi  giorni  di  maggio,  c quindi  senti  una  generale  molestia  con  pru- 
dore negli  arti  iuferiorì,  i quali  s’infiltrarono  alquanto.  Alcuni  giorni 
dopo  le  si  enfia  la  faccia  ed  il  3i  maggio  i83/f,  ebbe  ingresso  allo 
spedale  della  Carità.  Ambe  le  gole  eran  tumide,  tese,  rosse  come 
uell’ erisipela , cosparse  di  punti  della  largliesEa  d’una  lente,  d'uii 
rosso  più  fosco  , nereggiante,  non  recedente  sotto  la  pressione  del 
dito.  Questi  punti  neri,  cceliiinotici , esislevan  del  pari  sul  naso,  e 
sui  sopraccigli;  le  palpebre  erano  infiltrate  di  atro  sangue,  come 
pure  il  lobulo  dell’  orecchio  destro  che  era  come  marezsato.  Al  di- 
sotto del  mento  esisteva  altresì  una  larga  ecchimosi  nera,  senza  sol- 
levamento  dell’epidermide.  Il  tronco  non  presentava  che  due  o tre 
macchie  nere  nella  sua  parte  [esteriore  ; gli  arti  superiori  ed  iufè- 
riori  eran  tumefatti,  duri,  coperti  di  larghe  piastre  nere  con  solleva- 
meuto  dell’ epidermide  in  virtù  d’un  liquido  sero-saugulnolento  c 
circondato  da  una  rosea  aureola.  Queste  piastre  esistevano  prlncipal- 
niente  suUa  faccia  dorsale  degli  antibracci  e sulla  parte  anteriore  delle 
cosce , sulle  quali  esisteva  inoltre  un  puntegglanienlo  emorragico , 
petecchiale,  che  sulla  destra,  era  copiosissimo.  La  palma  delle  mani 
c la  pianta  dei  piedi  eran  violette,  nere,  tumide,  leggiermente  ede- 
matose; sotto  il  derma  ed  alla  sua  esterna  superficie  crasi  effettuata 
una  effusione  sanguigna,  ma  senza  sollevamento  della  cuticola  ; l'in- 
ferma  vi  sentiva  un  gran  pizzicore. 

Tutte  queste  macchie  eslstcvan  da  sei  giorni.  Le  labbra  eran  gon- 
fie; le  gengive  non  eran  nè  sanguinanti  nè  rosse.  Non  era  avvenuta 
epistassi,  non  v’era  stato  nè  spurgo,  nè  vomito  di  sangue;  nè  tam- 
poco l’ inferma  aveva  mai  veduto  rpresto  fluido  nelle  materie  fecali 
e nelle  orine.  La  lingua  era  umida  e di  color  naturale;  nelle  fun- 
zioni digestive  non  esisteva  alcun  notabile  turbamento.  La  respira- 
zione era  libera  ; non  v’  era  tosse  ; la  percussione  dava  un  suono 
leggiermente  ottuso.  Nella  parte  posteriore  del  polmone  siuistro,  ni 
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OD  punto,  seutivasi  debolmente  la  respirazione.  V'  era  stalo  febbrile 
( 88  pulsazioni  per  minuto.  ) La  temperatura  della  pelle  era  più  ele- 
vala che  nello  stalo  normale^  i battiti  del  cuore  eran  regolari^  verso 
l’apice  di  esso,  non  sentivasi  che  un  solo  rumore,  un  rumor  di  sof- 
liello;  alla  base  di  quest’ organo,  percepivasi  quel  rumore  di  soffietto 
die  corrispondeva  al  primo  rumore  del  cuore  stesso;  il  secondo  ru- 
more era  naturale.  Sotto  lo  sterno,  vicino  al  suo  margine  destro, 
sentivansi  due  rumori  del  cuore  naturali.  Le  funzioni  cerebrali  erano 
in  perfetto  stato  ( limonata  solforica^  sai  (T  Epsom  una  mezza  on- 
cia). Nel  giorno  ebbe  luogo  un’ evacuazione  alvina.  Il  di  seguente,  i° 
giugno,  nuove  p'uistre  emorragiche  in  gran  numero  si  manifestaron  su- 
gli arti;  esse  erano  violette,  irregolarmente  circolari,  formate  da  siero 
sanguinolento,  effuso  al  disotto  dell’epidermide  sollevata;  v’era  un 
poco  di  dolore  alla  gola;  il  polso  era  sviluppatissimo,  fermo;  la  pelle 
calda  ( una  mezza  oncia  di  sai  d'  Epsom.,  limonata  solforica.,  ra- 
tania  acidalata  con  acido  nitrico)'.,  coliche  ed  evacuazioni  alvine 
nella  giornata.  Il  a,  la  tumefazione  delle  guance  e degli  arti  era  al- 
<[uanlo  diminuita;  quella  delle  mani  persisteva  ancora  nel  medesimo 
grado;  ma  nuove  macchie  emorragiche  erano  comparse  sugli  arti, 
principalmente  nel  senso  dell' estensione.  Il  polso  era  sempre  svi- 
luppato, la  pelle  calda  ; il  mal  di  gola  insisteva  ( solite  bevande.,  sa- 
lasso ).  Il  salasso  non  diede  che  poco  sangue , attesoché  la  tumefa- 
zione del  braccio  ne  aveva  venduta  difficile  roperazione.  Il  3,  la  feb- 
bre persisteva  ; il  polmone  sinistro  era  sempre  d’ un  suono  ottuso  ; 
posteriormente,  sentivasi  un  leggiero  rumor  di  soflio,  l’ espcttorazione 
ei-a  muccosa  senza  mescolanza  di  sangue  ( solile  bevande,  quindici 
mignatte  all'  epigastrio).  Le  mignatte  succhiarono  paco  sangue; 
ciò  non  ostante  arrecarono  del  miglioramento;  le  macchie  degli  an- 
tibracci si  dissipavano  dal  centro  alla  circonferenza,  come  nel  lichene 
circoscritto  emorragico;  la  febbre  era  scemata  ( .solile  bevande,  mi- 
gnatte all'ano).  Il  à,  il  miglioramento  continua,  la  tumefazione  de- 
gli arti  va  diminuendo,  l’umore  sanguinolento,  raccolto  al  disotto 
dell’epidermide,  si  era  diffuso  e quindi  assorbito;  sopra  alcune  pia- 
stre, r epidermide  s’inaridiva,  ed  il  coloramento  rosso-violaceo  della 
Jiellc  diventava  giallognolo;  il  rossore  e la  tumefazione  del  viso  erano 
iiotabilmenlc  diinlniilll  ; il  mal  di  gola  era  cessalo,  ma  rimaneva 
un  poco  di  tosse.  Il  fi,  si  osserva  che  la  faccia  interna  dell’epider- 
mide, sollevata  dalla  sierosità  sanguinolenta,  era  coperta  da  un  in- 
tonaco rossiccio,  menile  la  superficie  del  derma  era  «lei  suo  color 
Il  Alta  Noi..  II.  fia 
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ualuralc.  Sulle  altre  piastre,  nelle  quali  l’ epidermide  non  era  stata 
sollevata,  il  coloramento  nericcio  o giallo  seguitava  a sparire  dal  cen- 
tro delle  macchie  verso  la  loro  circonferenza  che  era  come  dentel- 
lata. Continuaronsi  le  medesime  bevande  nei  giorni  successivi^  il 
coloramento  violaceo  delle  macchie  passò  al  giallo,  ed  indi  le  macchie 
stesse  compiutamente  si  scancellarono.  La  tumefazione  degli  arti  si  dissi- 
pò, ma  la  tosse  ed  il  rantolo  muccoso  nel  polmone  sinistro  persistevano, 
e v’era  un  poco  d'espettorazione.  Questi  leggieri  sconcerti  si  dissiparo- 
no alcuni  giorni  dopo;  la  salute  andava  migliorando,  allorché  di  bel 
nuovo  le  mani  si  enfiarono,  ma  senza  altre  maccliie  emorragiche.  .4.1- 
cuni  purganti  con  rabarbaro  fecero  cessar  questo  stato,  e l' ammalata, 
al  suo  escir  dall'  ospedale,  stava  benissimo.  L’  ascoltazione  del  cuore 
dava  resultamenti  simili  a quelli  che  s' incontrarono  nei  primi  esami. 

In  nessuna  epoca  della  malattia,  le  orine,  trattate  coll’ acido  nitrico, 
non  dettero  precipitato  albuminoso. 

Secrezioni  morbose  della  pelle. 

io35.  Indipendentemente  dalla  secrezione  dell' epidermide,  due  ^ 

specie  di  secrezioni  estrinseche  hanno  luogo  alla  cute,  la  perspira- 
zione  cutanea,  cioè,  e la  secrezione  follicolosa.  Queste  secrezioni  pos- 
sono esser  modificate  da  varie  malattie. 

SUDORI. 

VocAB.  Art  Efidrosi,  disodia  cutanea. 

g.  io36.  Lo  studio  del  sudore  come  sintomo  di  varie  malattie 
non  può  esser  disgiunto  dalla  loro  istoria,  e soprattutto  per  quel  che 
riguarda  la  terapeutica  ; i sudori  delle  febbri  intermittenti  cedono 
all’azione  della  china,  quelli  della  tise  all’agarico  bianco  (i)  ec.  Ma 
vi  son  de’  sudori  che  sembrano  indipendenti  da  qualunque  altra  le- 
sione e debbono  esser  considerati  come  un’affezione  particolare. 

g.  1037.  Il  Dupont  (2)  ha  pubblicato  la  curiosa  istoria  d’un  su- 
dore generale  cronico  che  durò  più  di  sei  anni  in  una  donna  la 
quale,  in  questo  lasso  di  tempo,  è divenuta  incinta,  ed  Jia  felice- 
mente partorito  c nudrito  il  suo  bambino.  Questo  sudore,  indipen- 

(1)  Biuon  (h.)  De  V emptoi  de  V agaric  biaac  coatre  les  sueurs  dans  la 
phtisie  pulmonaire y in-S,  Parigi,  iSSa. 

(a)  Duponl.  Histoirr.  crufic  sticur  cftronitjue  ec.  {Journ.  ge'n.  de  médeeine 
1807,  l.  XXX,  p.  33). 


Digilized  by  Google 


S U D O B I.  491 

(lente,  a suo  giutlizio.  da  qualunque  altra  aiTezione,  ronibattiilo  in- 
vano con  diversi  rimedj,  fu  debellalo  finalmente  coll'estratto  d’aco- 
nito, alla  dose  di  mezzo  grano  in  principio,  e poi  spinto  gradata- 
mente fino  a iG  grani  per  giorno-  Hartmann  (i)  cita  il  fatto  singo- 
lare d’ una  femmina  che,  nello  stato  di  gravidanza,  non  sudava  che 
dal  destro  lato  del  corpo. 

io38.  Gli  esempj  di  sudori  abituali  delle  ascelle  e dei  piedi 
senza  alterazione  percettibile  nella  tessitura  della  pelle  o degli  altri 
organi,  sono  frequentissimi.  Un  giovano  di  29  anni  si  presentò  allo 
spedale  della  Carità  il  marzo  182^,  per  consultarmi  sopra  un  abi- 
tuale e copioso  sudore  dei  piedi  che  da  circa  quattro  anni  lo  mo- 
lestava. Questo  sudore  era  più  abbondante  al  piede  destro  che  al 
sinistro.  Di  tanto  in  tanto  sentiva  egli  nel  calcagno  destro,  special- 
mente  la  notte,  un  passeggierò  dolore  simile  a quello  che  produr- 
rebbe la  punta  d’un  chiodo  introdotta  nella  pelle.  La  pianta  dei 
piedi  era  leggermente  rossa  e macerata  come  quando  queste  parti 
sono  state  lungamente  immerse  nell’acqua  calda.  Quest’aspetto  della 
cute  era  meno  notabile  nel  piede  sinistro  che  nel  destro.  Finalmen- 
te, il  malato  assicurava  che  questo  sudore  locale  era  tanto  copioso 
nell’  inverno  che  nell’  estate,  e che  era  (x>stretto  a cambiar  le  calze  e 
sottocalze  più  volte  al  giorno.  Era  costui  d’  un  temperamento  san- 
guigno bilioso,  forte  e ben  conformato,  e non  ha  mai  sofieito  altra 
malattia  della  cute.  Per  diminuir  questa  secrezione  fece  uso  con 
vantaggio  de’ pediluvi  freschi  coll’acqua  di  Barèges. 

Questi  sudori  abbondanti  e spesso  fetidi  dei  piedi  (2)  si  prolun- 
gano talvolta  fino  ad  una  età  molto  avanzata.  Essi  sono  più  copiosi 
e spandono  un  odore  più  ingrato  nella  stagione  estiva  ed  allora  che 
l’individuo  che  ne  é affetto  ha  camminato  molto.  I>a  brusca  soppres- 
sione di  questi  sudori  può  <»ser  seguita  da  coliche , da  odontalgia , 
da  diverse  nevrosi,  e da  altri  sconcerti,  lo  ho  avuto  in  cura , allo 
spedale  della  Carità,  un  uomo  di  4°  anni,  il  quale,  dopo  la  sop- 
pressione d’uu  sudore  abituale  e talmente  copioso  della  pianta  dei 


(1)  Uartnuim.  Dist.  de  sudore  unius  iaterij,  tn-4-  Ualze,  Cousull.  inol- 

Ire:  Marcello  Donato,  p.  ai.  — Ilaller.  Eleni,  p/iijrsiol.  In-4>  I.  V , p.  48. 

(a)  De  BUchoer.  Dìss.  de  sudoris  pedum  in  primis  habituaìis  noxiae  sop- 
pressione, Halae,  i;6a. — > Paullioi.  Observ.  phjrsic.  medie.  Cent,  //,  obs.  78, 
Francofarti,  1704.  — Ved.  delle  osservazioni  analoghe  inserite  iieU’ JEp/iem.  noi. 
eur.  Dee.  II,  Ann.  II,  obs.  34.  — Ann.  Ili,  obs.  07.  — Ann.  VI,  app.  p.  4.  Drc.  Ili , 
Ano.  I,  append.  p.  ii5.  — Ann.  IX  e X , obs.  gfi. 
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die  la  [iflle  nc  era  costaolernenle  bianca  e come  macerala , 
andò  soggetlo  ad  una  cefalalgia;  ed  lio  pure  altualmeiite  sotto 
la  mia  cura  uii  giovane,  cui  è sorraggiunla  una  cronica  picuritidc 
in  consegueiira  della  soppressione  d’ un’ abituale  traspirazione  dei 
pieili.  Quest'  incomodo  esige  die  le  calze  c le  sottocalze  siano  fre- 
«[ucntementc  cambiale.  Allorché  esso  si  è sviluppato  in  individui  forti 
e ben  conformati,  si  può  render  più  sopportabile  mediante  l’uso 
de’pediluvj  sulfurei.  Se  la  diminuzione  o la  soppressione  di  questa 
secrezione  ha  suscitato  più  o men  gravi  sconcerti,  couviene  richia- 
mare il  sudore  involgendo  i piedi  con  sottocalze  di  lana,  coperte 
di  drappo  gommato. 

I o3g.  Il  sudore,  alterato  nella  sua  composizione , può  acqui- 
stare un  odore  agro,  rancido,  o analogo  a quello  che  sprigiona  il 
muschio,  lo  ho  avuto  in  cura,  allo  spedale  della  Carità,  una  donna 
a fletta  da  cronica  peritonitide , che,  qualche  tempo  prima  della 
sua  morte,  esalava  un  odor  di  muschio  ben  distinto;  l’alunno  che 
svegliò  la  mia  attenzione  su  questo  fatto,  già  da  varj  giorni,  aveva 
sentito  c notato  quest’odore,  nel  medicare  un  vescicatorio  alla  ma- 
lata; egli  però  aveva  creduto  che  quell’odor  provenisse  da  qualche 
poco  di  muschio  appositamente  messo  nel  letto  dell’  inferma  per 
mascherare  il  cattivo  odore  delle  materie  rese  per  vomito  e per  se- 
cesso ; ma  questa  donna  ci  assicurò  che  nessun  profumo  teneva  in- 
torno a sé;  avemmo  certezza  che  non  le  era  stato  portato  muschio 
di  fuori,  che  le  lenzuola,  le  camicie,  che  frequentemente  si  muta- 
vano, non  erano  impregnate  d’ alcun  odore  prima  che  le  venisser 
date  e che  altronde  provenivano  dalla  biancheria  dello  spedale  nella 
quale  non  era  alcun  profumo.  Del  rimanente,  quest’  odore,  da  me 
e da  molli  altri  medici  verificato,  sensibilissimo  sulle  braccia  e sopra 
altre  regioni  del  corpo,  per  mezzo  della  confricazione  non  si  ren- 
deva più  forte.  Dopo  d’aver  persistilo  per  una  settimana,  quest’odo- 
re diminuì  e quasi  si  dissipò  il  giorno  che  precedè  la  morte.  Spe- 
ranza ha  riferito  un  fatto  analogo  (i).  Giovanni  Schmidt  ha  inserito, 
neW'  Effemeridi  dei  curiosi  della  natura,  la  storia  d’un  lavorante 
di  Selle,  in  età  di  z3  anni,  bastevolmente  robusto,  le  cui  mani  traman- 
davano un  odor  di  solfo  tanto  forte  c tanto  penetrante  da  infettar 
una  camera  ove,  anche  per  pochi  istanti,  si  trattenesse.  Io  sono  stato 

(i)  Speranza.  Casa  singolare  d'  an  individua  spirante  soave  odore  doICavan^ 
iraecio  sinistro  (Arch.  pcn.  di  mcl.  I.  XXX,  p.ig.  399). 
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ctinsullalo  da  un  cameriere,  che  ■ di  lui  padroni  doveltcro  licen- 
ziare per  motivo  del  gran  puzzo  che  lasciava  nelle  stanze  da  esso 
ripulite.  Per  sottrarsi  al  servizio  militare,  alcuni  individui  hanno  si- 
mulato questi  puzzolenti  sudori,  facendosi  delle  inzioni  sotto  le 
ascelle  coll’  olio  animale  di  Dippel,  coll’  assafetida , coi  residui  di  vieto 
formaggio,  col  pesce  putrefatto  ec. 

1 0.^)0.  Infine,  il  color  del  sudore  può  esso  pure  esser  modi- 
ficato in  conseguenza  di  cambiamenti  avvenuti  nella  sua  composi- 
zione. Si  citano  esempi  di  sudori  verdi  (i),  neri  (2),  azaurri  (3), 
gialli  (4)  ec.  Non  essendomi  avvenuto  di  fare  osservazioni  analoghe, 
ne  riferisco  alle  opere  che  ne  fanno  menzione.  In  quanto  ai  sudori 
orinosi,  osservati  in  alcuni  individui  afietti  da  ritenzione  d’ orina,  uoii 
reputo  doverne  far  parola  in  questo  luogo. 

Secrezione  morbosa  dell'  epidermide. 

1 04 1 . La  secrezione  dell’  epidermide  è modificata  in  moltissime 
circostanze  ; essa  è attiva  ed  abbondantissima  nelle  infiammazioni 
squamose^  è notabile,  sebbene  .senza  desquammazione , nell’ ittiosi ^ 
prende  maggiore  accrescimento  sopra  certi  punti  della  pelle  abitual- 
mente esposti  a ripetute  pressioni , come  alla  palma  delle  mani,  alla 
pianta  dei  piedi,  ove  essa  dà  luogo  alle  durezze  ed  al  calli , al  diso- 
pra delle  ginocchia  nei  calzolarj,  ai  gomiti  negli  stampatori  di  carte 
dipinte,  al  collo  del  piede  negli  spazzini,  nei  quali  cagiona  delle  ap- 
parenze analoghe  all’ ittiosi.  Fin.almcntc  osservasi  talvolta  in  seguito 
dei  vescicalorj , in  prossimità  delle  cicatrici  delle  ulcere , e di  certe 
eruzioni  cutanee  con  aumento  della  secrezione  dell’ epidermide,  ca- 
ratterizzato ora  da  una  maggior  grossezza  di  questa  membrana,  ora 
pel  rinnovamento  e sfaldatura  della  medesima.  Oltre  a ciò,  sul  finir 
d’ un  corto  numero  di  malattie  acute,  la  pelle  a più  riprese  si  spo- 
glia della  sua  epidermide,  che  si  stacca  in  forfora , alcune  volte  iu- 
senslbile. 

(1)  Borelliu.  ffist,  rt  obt.  meri,  phrsic.  Cent.  II,  oh,.  — PmuIUiiì.  Cent.  I, 
ebt.  38. 

(a)  Bartholìnui  {Acta  Hafn.  I obt.  70).  Kpìiem.  nnt.  cur.  Dee.  I,  An.  II, 
ob,.  ,g. 

|3)  Conradi.  D un  sudore  azzurro  detta  metà  detto  scroto,  ffandbuch  dee 
pathoì.  Anat.  p.  aga.  — Lemery.  Hist.  de  V Acad.  des  Sciences.  lyo,.  — Fon- 
lenfllc.  Sur  tes  sueurs  bleues  (Giornale  di  chim.  med.  I.  I,  p.  33o. 

(i)  Ephem.  nnt.  cur.  Dee.  I.  Ann.  VI,  e VII,  olii.  j8. 
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È necessario  distinguer  da  queste  sfaldature  e dalle  iniiammazioui 
squamose,  ed  in  particolare  dalla  pitiriasi,  la  sfaldatura  che  quasi  abi- 
tualmente presenta  l'inaridita  pelle  dei  vecchi. 

Nell’età  di  tre  a cinque  giorni  i neonati  bambini  quasi  sempre 
presentano  una  sfaldatura  dell’epidermide  (i).  Infatti,  alcuni  giorni 
dopo  la  nascita,  l’epidermide  perde  la  sua  morbidezza,  diviene  asciutta, 
■-trida  c meno  aderente  alla  pelle  ^ appoco  appoco  si  screpola,  e dopo 
.alcuni  giorni,  si  stacca  in  vario  modo,  a seconda  delle  regioni  nelle 
quali  questa  desquanmiaziaoe  si  effettua.  Laonde,  al  livello  delle  pie- 
gature delle  articolazioni,  alle  ascelle,  ai  popliti  ec.,  ciò  accade  sotto 
la  forma  lineare  ^ sul  petto,  alla  pianta  dei  piedi  e talvolta  sul  ven- 
tre, questa  desquammaziooe  ha  luogo  in  largite  piastre;  e,  finalmente, 
sullo  sterno,  sulle  guance,  tra  le  scapole  ec. , l’epidermide  si  stacca 
in  piccole  scaglie  forforacce.  Sulle  parti  recentemente  sfaldate,  la  cute 
è rossa  e colla  massima  facilità  s’infiamma;  in  poco  tempo  l’epider- 
mide ritorna  al  suo  stato  normale,  tranne  alle  piegature  della  pelle 
che  per  qualclie  tempo  secernono  una  materia  muccosa. 

Si  è veduto  questa  sfaldatura  dell’ epidermide  ripetersi  due  volte 
in  uno  stesso  bambino;  ed  in  altri  casi  questa  desquammazionc  é 
quasi  impercettibile. 

La  durata  di  questa  sfaldatura  varia  fra  uno  e due  mesi,  ma  può 
prolungarsi  più  lungamente,  e divenir  considerabilissima  ne' bambini 
caduti  nel  marasmo. 

La  sfaldatura  epidermica  de’  neonati  non  esige  altra  cura  che  la 
profilattica. 


Nevrosi  dello  pelle. 


io4i.  La  sensibilità  della  pelle  può  esser  diminuita  ( aneste- 
sia o accresciuta  ( iperestesia  ),  o viziala. 

1043.  Le  anestesie  della  pelle  possono  esser  locali  o generali: 
le  prime  sono  talvolta  esattamente  limitate  alla  distribuzione  d’  un  nervo 
del  senso.  Io  ho  osservato  allo  spedale  della  Carità  tre  casi  di  pa- 
ralisi della  pelle  d’  un  lato  della  faccia , parali.si  che  evidentemente 


(1)  QuesU  sraljatura  è slata  studiala  in  modo  speciale  da  Orlila  e Thierry  e da 
Billard.  { Traiti  des  matad.  dei  enfant  nouaeau-nés  et  è ta  mamette  ),  p< 
Parigi,  i8j8. 
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proveniva  da  una  lesione  del  quinto  pajo  dei  nervi.  Il  primo  caso 
era  quello  d’una  giovane  affetta  da  una  malattia  del  cuore,  e che, 
durante  il  suo  soggiorno  nello  spedale,  per  incognita  cagione,  perdè  il 
senso  nel  lato  destro  della  faccia,  la  facoltà  visiva  dell'occhio  dello 
stesso  lato,  quella  dell'  odoralo  della  destra  narice,  e la  percezione  dei 
sapori  sulla  destra  mela  della  lingua.  Questi  gravi  sintomi  hanno  ceduto 
al  salasso,  alle  coppette  applicate  alle  apoiisi  mastoidee,  al  vesclca- 
torj  volanti  passeggiati  sulla  fronte  e sulla  guancia.  L'altro  caso  è 
quello  d'una  donna  attempata,  colpita  da  Idrope  con  orina  albumi- 
nosa, avente  un  tumore  situato  profondamente  nella  fossa  temporale 
sinistra,  e che  fu  presa  ad  un  tempo  da  insensibilità  nella  guancia 
corrispondente,  da  perdita  dell'odorato  e del  gusto  del  lato  mede- 
simo, ed  inoltre,  da  paralisi  del  muscoli  della  faccia  della  parte  stessa 
e del  muscolo  retto  esterno  dell'occhio.  Dopo  la  morte,  ho  cono- 
sciuto che  l'anestesia  era  prodotta  da’ un' alterazione  del  plesso  del 
quinto  pajo  di  nervi  che,  divenuto  rossiccio,  aderiva  tenacemente 
alla  dura  madre  ed  alle  parti  vicine  e particolarmente  al  nervo  del 
sesto  pajo.  lu  oltre,  un  tumore  era  profondamente  situato  nella  fossa 
zigomatica  e comprimeva  le  parti  vicine.  Il  lobo  sinistro  del  cervel- 
letto, presso  il  suo  peduncolo,  era  gialliccio  ed  un  poco  rammollito, 
e le  sue  membrane,  presentanti  delle  granulazioni,  erano  adese  alla 
sua  superficie.  Il  terzo  caso,  osservato  in  un  uomo,  era  del  tutto  si- 
mile al  primo  per  quanto  spetta  ai  fenomeni,  ma  la  cura  fatta  è stata 
infruttuosa. 

io44-  In  altre  circostanze,  si  è veduto  l' anestesia  leder  più  o 
meno  estese  superficie  della  cute,  fornite  di  filamenti  nervosi  prove- 
nienti da  diversi  nervi.  In  altri  casi,  l'anestesia  parve  limitata  ad 
alcuni  rami  d'un  medesimo  nervo,  mentre  in  alcuni  altri  questo  fe- 
nomeno non  si  appalesava.  Io  mi  ricordo  d’ essere  stato  consultato 
da  un  individuo  nel  quale  tutta  la  cute  della  coscia  destra,  dall'anca 
fino  al  ginocchio , talmente  era  insensibile , che  si  poteva  trafiggere 
con  un  ago  senza  eh'  el  provasse  alcuna  sensazione  di  dolore.  Alcune 
frizioni  praticate  coll’ortica  su  queste  parti  della  cute  produssero 
l’apparenza  dell’ urtlcazione,  ma  senza  bruciore  e senza  prurito.  In 
fine,  si  è veduto  l’anestesia  limitata  ad  una  parte  del  tronco,  ad  un 
braccio,  a una  mano  ec.,  c,  come  nei  casi  precedenti,  senza  che  esi- 
stesse alcuna  lesione  del  moto.  Fra  queste  anestesie  locali,  ve  ii’è 
una  che  io  non  ho  osservato  che  una  volta  soltanto:  consisteva  que- 
sta in  una  paralisi  della  pelle  del  ventre  in  un  uomo  affetto  da  co- 
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lica  saturnina.  Io  ho  comnnicalo  a O’ Brien  un  fatto  curioso  ch’egli 
ha  inserito  nella  sua  dissertazione  inaugurale,  ed  è quello  d’ un’ ane- 
stesia della  cute  d’un  braccio,  prodotta  dalla  presenza  d'un  grumo 
nell’arteria  brachiale,  il  quale,  durante  la  vita,  avea  dato  luogo  all’as- 
senza del  polso  radiale  ed  airabbassamento  della  temperatura  dcl- 
r arto.  In  diversi  casi  di  gangrena  con  formazione  di  grumo  nell’  ar- 
teria principale  d’un  arto,  ho  osservato  l’abbassamento  di  tempera- 
tura e l’assoluta  insensibilità  della  pelle,  mentre  questa  non  offriva 
alla  vista  alcuna  percettibile  alterazione. 

g.  1045.  L’insensibilità  della  pelle  è talvolta  generale  o estesa 
a quasi  tutte  le  regioni  del  corpo,  senza  lesione  sensibile  degli  or- 
gani del  moto.  Più  frequentemente  l’anestesia  d’iiiia  o più  regioni 
del  corpo  è sintomatica  di  materiali  lesioni  del  cervello  o della  spi- 
nale midolla  (i),  e coincide  con  una  paralisi  del  moto ^ è d’uopo 
tuttora  osservare  che  nel  caso  d’emorragia  del  cervello  con  perdita 
del  senso,  e del  moto,  è assai  ovvio  di  vedere  la  sensibilità  rista- 
bilirsi anche  quando  persiste  la  paralisi  del  moto. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

§.  1 046.  Galeno  (2),  avendo  osservato  la  perdita  della  sensibilità 
in  un  uomo  che  in  una  caduta  si  percosse  il  collo  e la  parte  superio- 
re del  dorso,  diede  a questa  paralisi  del  senso  il  nome  d' avxi  aSnoix. 
Epifanio  Ferdinando  (3)  riferisce  il  caso  d’  un  giovane  di  ventiquat- 
tro anni,  il  quale,  colpito  da  insensibilità  di  tutto  il  corpo,  eccet- 
tuatone il  capo,  guarì  per  mezzo  dei  purganti  ed  altri  rimedj.  Lno 
spettabile  esempio  d'  anestesia  trovasi  neW Effemeridi  dei  ariosi 
della  natura.  ('()  T.  Dartolino  (5)  cita  il  caso  d’ un  giovane  cl»e 

(1)  VcJ.  Lallemaiid.  Rech.  anatomico’pathoìogiques  sur  reucrpltaic  ^ Ìn-8  , Pa- 
rigi, itt2G-i834*  — Roslan.  R^ch.  sur  le  ramoHissement  du  C€ri>enu.  a*  eJii.  in-8, 
Parigi,  1823.  — Ollivier  (il'Aager».)  De  la  moelle  épiaière  et  de  ses  maladies- 
lu-8,  Parigi,  i8a3.  — Serrcs-  Anatomie  comparrr  du  cerveau.  a 4ol,  in-8,  Pa- 
rigi, 183G. 

(a)  Galeniis.  De  locis  offectis- 

(3)  Kertlinamli  (K.  ) Centum  historiaey  si*’e  oVe/'t’.  et  easus  medici  etc.  \c- 
ncriis,  iii-fol<  1612.  lli»lorÌa 

(^)  aVa/,  cur.  Ephetn.  Ami.  IH,  ol»s.  aji  , p.  3j)‘>.  De  per/ecta  anaesthesiu  per 
totam  corporis  peripheriam. 

(3)  Barlliolini  (Th.)  lìisf.  anat.  medie,  rat.  Cent.  IV^,  hiit.  hs{seiìsus  alto- 
litits). 
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.■>vca  perduto  i sensi  ilei  gusto  e del  tallo,  come  pure  quello  d’ una 
ilouzella  cui  si  puleva  Irafiggcr  la  cute  della  fronte  e bruciar  quella 
del  collo  senza  cagionarle  alcun  dolore.  Laraotlie  (i)  narra  un  caso 
d’ insensibilità  dti  piedi  e delle  mani^  in  conseguenza  d’un  calcio 
di  cavallo  nel  capo,  sènza  ferita  esterna,  bielle  Memorie  dell'  Acca- 
demia delle  scienze  dell’anno  si  legge  l'istoria  d’uu  militare 

che,  accidentalmente  perduta  ugni  sensibilità  nel  braccio  sinistro,  con- 
tinuò ad  esercitar  colla  medesima  facilità  tutti  i suoi  movimenti,  là 
noto  eziandio  che  La  Condaminc,  per  lungo  volger  di  anni,  potè 
servirsi  delle  sue  mani,  che  erano  affatto  manchevoli  di  senso.  Gio- 
verà consultare,  indile,  diverse  osservazioni  d'anestesia,  pubblicate 
da  Daniel  (a),  Ilèbrèard,  (3)  Alessandro  Ileid  (4),  Gio  : Yelloly  (j), 
.ìlathacus,  c citate  da  una  O’  Brieu  (d),  che  ha  narrato  diversi  altri 
fatti  interessanti  nella  sua  dissertazione  inaugurale. 

OssEBV.  CLIV.  Paralisi  della  pelle  del  lato  sinistro  del  tronco^ 
senza  affezione  dei  muscoli  che  er  si  distribuiscono  ( di  Charpen- 
lier  ).  Giorgio  Pilavoine,  in  età  di  4^  anni,  carradore,  entrò  nello 
spedale  della  Pietà,  il  i6  gennajo  rba;.  Temperamento  sanguigno, 
costituzione  apoplettica,  statura  d’alquanto  superiore  alla  media,  gras- 
sezza, collo  corto,  viso  rosso  ed  ìnjettato.  Da  tre  giorni , completa 
abolizione  della  sensibilità  della  cute  del  lato  sinistro  del  tronco. 
t,)uesta  paralisi  della  cute  sì  csteude  dall’ alto  in  basso,  dalla  parte 
superiore  della  regione  mammaria  sinistra  fino  all’altezza  della  cre- 
sta dell’osso  cossale,  c trasversalmente,  dalla  spina  del  dorso  lino 
alla  linea  mediana  anteriore.  In  tutta  questa  estensione  la  cute  è in- 
sensibile; essa  può  esser  pizzicata,  trafitta,  senza  che  l’infermo  provi 
neppure  il  senso  dell’applicazione  d’un  corpo  estraneo  alla  sua  su- 
perficie. Ciò  non  pertanto  questa  paralisi  non  è così  completa  sui 
punti  degl’integumenti  vicini  alla  cute  sana.  Questa  membrana  nou 
oUi'e  altronde  verun’ alterazione  sensibile  tanto  nel  suo  colore  che 

(i)  Lamolhe  (Gag.)  Tratte  compiei  de  chirurg.  eie.  Parigi,  17'aa,  3 vul. 
iu-ia.  Obs.  1G8. 

(a)  Journ.  genèr.  de  méd,  I.  LXt , p.  iGi  , 1817. 

(3)  iiuilet.  dei  se.  med.  %oJ.  1,  itiiiy. 

(i)  Kdinit.  med.  and  sut  g.  Journ.  voi.  AXXt  , p.  2ij2. 

(5)  tWedico-c/iit urgìcat  transarttons.  voi.  III. 

|C)  O'Bricii.  De  t'nnesthesie.  , Parigi,  i833.  VcJ.  jtieora:  Zukoiwki. 

Ihss.  de  unaesl/tesia.  3’ilil.i,  l8oa,  — l.eiauv.igr  Hémiplégie  da  smlimeut  saas 
It'Ston  da  rnoueetnent.  ( llull.  Jcv  le.  mé'l.  ile  tei  iiujl:,  l.  XI.X  , p.  lyH). 

llAitn  ^'ul..  II.  fi3 
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iu-\la  struttura.  I sottostanti  muscoli  <lel  tronco  e ijuelli  delie  altre 
regioni  del  corpo  godono  di  tutta  la  loro  forza  ed  energia.  Del  re- 
sto., l’infermo  è senza  febbre,  e solo  lamentasi  dì  lieve  mal  di  capo  ; 
il  polso  è forte  e pieno. 

Questo  malato  diebiarò  die  cinijue  anni  innanzi,  aveva  sentito, 
nel  coricarsi,  una  contrazione  spasmodica,  involontaria,  di  tutti  i mu- 
scoli della  parte  posteriore  del  tronco,  die  lo  poneva  nella  impos- 
sibilità di  cambiar  posizione  c di  parlare.  A mala  pena  rimanevagli 
il  tempo  di  chiamar  la  sua  moglie  che,  levandolo  dal  suo  letto,  lo 
scoteva  da  quella  specie  di  torpore  nel  ijuale  era  immerso.  Esso 
camminava  per  la  sua  camera,  indi  uuovaincute  si  coricava,  poco 
stanco  per  l’accesso,  che  era  talvolta  preceduto  da  pizzicore  e da 
abbagliamenti.  Questi  accessi  si  riprodussero  per  il  corso  di  due  anni, 
specialmente  in  primavera,  nella  quale  stagione  ne  era  colpito  quasi 
ogni  quindici  giorni,  c talvolta  anclie  due  volte  nel  medesimo  giorno. 
IVcscindendo  da  questi  accessi,  egli  era  di  tanto  in  tanto  soggetto 
eziandio  a mal  di  capo  che  obbligavalo  a farsi  levar  sangue.  Questi 
dolori  di  capo  cran  divenuti  rari,  allorché,  qnnltro  mesi  indietro,  fu 
preso  da  forte  stordimento  mentre  lavorava  ; cadde  sopra  una  ruota, 
e si  fece  nella  parte  destra  della  fronte  una  vasta  ferita,  per  la  cura 
della  quale  fu  costretto  a star  due  mesi  all’  ilòtel-Dieu.  D’ iodi  iii 
poi,  l’occhio  destro  è rimasto  iiiGammalo,  i dolori  di  capo  si  sono 
rinnovati;  c dopo  tre  stordimenti  simili  a quelli  che  anteriormente 
lo  avevano  colpito,  l’infermo  è stato  allétto  dalla  paralisi  della  cute 
del  tronco,  della  quale  abbiamo  parlato  (limonata^  salasso  di  nove 
once,  dieta).  ?iei  giorni  i8  e 19,  medesima  insensibilità  della  pelle 
del  sinistra  lato  del  tronco,  la  cefalalgia  è cessata , iuformicolamento 
in  tutto  il  lato  siuistro,  spccialmeute  nelle  cosce,  che  son  sede  d’ in- 
volonlaric^contrazioni  sussulti.  20  e ai,  solitostato;  ma  le  contra- 
zioni sono  meno  frequenti,  il  aa,  l’ infermo  passò  sotto  la  direzione 
di  Bally  ( salasso  di  dodici  once}  tisana  d'avena,  un  sesto  di 
grano  d'acetato  di  morfina),  ^ei  di  a3  e a^,  medesima  insensi- 
bilità della  pelle  del  tronco;  ma  le  contrazioni  involontarie  del  mu- 
scoli della  coscia  son  cessate.  L’occhio  destro  è maggiormente  in- 
fiammato ( otto  sanguisughe  alla  tempia  destra  );  esso  diviene  men 
doloroso  nei  giorni  successivi.  Il  a5,  la  sensibilità  della  pelle  del  si- 
nistro lato  del  tronco  si  è un  poco  ravvivata  , e sembra  ristabilirsi 
ilalla  circonferenza  verso  il  centro  della  cute  affetta.  L’ occhio  è di 
nuovo  infiammato  c doloroso  ( setone  alla  nuca,  cerotto  stibiato 
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sulla  cute  paralizzala  ).  il  i"  febbrajo,  il  cerotto  aveva  appena  ir- 
ritato la  cute.  Noi  giorni  seguenti,  la  paralisi  andava  iliniìnuciulo^ 
tino  al  y febbrajo,  l’ infermo  era  sempre  in  cura, 

OssEBT.  CLV.  Insensibilità  della  cute  in  lutto  il  corpo,  senza 
lesione  di  movimenti  muscolari,  preceduta  da  una  specie  di  stu- 
pidezza dei  sensi',  insulti  apoplettici  cagionati  da  un  forte  spa- 
vento ( del  Bonnet  ). 

Andrea  Adriano  Barbier,  in  età  di  (io  anni,  marmajo,  conjnga- 
to,  dimorante  in  via  Traversière,  N"  iS,  fu  ammesso  allo  spedali- 
di  S.  Antonio  il  9 maggio  1829. 

Eran  tre  anni  che  ipicsl’uomo  era  stato  morso  da  un  cane,  che 
non  era  arrabbiato,  c che  gli  avea  fatto  una  larga  ferita  in  un  brac- 
cio, la  cui  guarigione  era  stata  lunga  e dilTicile.  Il  Barbier  parlava 
sempre  di  questo  cane  che  gli  aveva  cagionalo  un  grande  spavento. 
Ogni  volta  eh’  egli  vedeva  un  cane,  era  preso  da  tremori  nelle  mem- 
bra c talvolta  da  accessi  convulsivi,  con  schiuma  alla  bocca,  i quali 
duravano  un’ora  e mezzo,  e si  rinnovavano  una  volta  al  mese  e 
qualche  volta  anche  più  spesso.  Dopo  questo  spavento,  va  egli  abi- 
tualmente soggetto  a cefalalgia  ed  è preso  talvolta  da  riso  involontario 
come  un  bambino  od  un  paralitico;  questo  riso  senza  motivo  pre- 
cede spesso  gl’insulti.  Ila  perduta  la  memoria,  e negl'intervalli  degli 
attacchi,  i suoi  discorsi  sono  incoerenti.  Varj  salassi  sono  stati  pra- 
ticati negli  accessi  epileltiformi,  ma  essi  non  hanno  vendute  migliori 
le  condizioni  dell’ infermo.  11  19  maggio  1819,  esso  confondeva  tutte 
le  epoche  e le  più  prossime  eziandio;  era  quasiché  .sordo;  i sensi 
tutti  eran  tardi  e gravi;  la  lingua  era  tremolante  .allorché  egli  la  met- 
teva fuori  ; aveva  due  piccole  plaghe  nel  capo;  una  al  disopra  del 
sopracciglio  sinistro,  I’. altra  sulla  cute  capillata,  prodotta  da  una  ca- 
duta prima  del  suo  ingresso  nello  spedale.  Io  gli  feci  aprir  la  vena , 
ed  alcuni  giorni  dopo  osservammo  in  esso  una  grande  insensibilità 
di  tutta  Incute,  maggiore  però  nelle  braccia  che  in  tutto  il  rima- 
nente del  corpo,  perocché  nelle  gambe,  sul  ventre  e sul  petto  non 
era  cosi  forte.  Se  per  un  momento  divertivasi  la  sua  attenzione,  si 
poteva  pungere,  pizzicare,  immergergli  degli  spilli  nella  cute,  .senza 
che  di  nulla  si  accorgesse.  Esso  poneva  con  f.icilità  le  sue  membra  in 
azione,  c non  provava  in  esse  alcun  senso  di  liacchezza;  non  sentiva 
molestia  né  al  capo,  nè  al  petto,  né  al  ventre;  il  polso  era  pieno 
{salasso  il  iC  maggio).  Il  sangue  é cotennoso;  ma  contiene  molto 
siero;  le  evacuazioni  alvine  ed  orinarie  sono  naturali,  e precedute 
dalla  sensazione  che  sogliono  risvegliare. 
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Il  19,  la  pianla  dei  piedi  era  meno  insensibile  del  liinaneiilo 
del  corpo;  la  cuU?  capillata  aveva  acquistalo  tutta  la  sua  sensibililà: 
Immergendo  degli  spilli  nella  pelle  e nei  muscoli  del  braccio,  la  seii- 
sibililà  manifestavasi  quasi  al  naturale.  Il  6,  giugno,  quest’anestesia 
era  "uarita,  e Tinfermo,  rassicuralo  sui  risultamenli  dell’antica  mor- 
sicatura, parti  guarito  c tranquillo  dallo  spedale. 

g.  io.'(7.  L'iperestesia  (i)  o resaltamento  della  sensibililà  della 
pelle  è un  fenomeno  che  osservasi  in  diverse  malattie  nervose  e so- 
prattutto nelle  infiammazioni  della  midolla  spinale;  la  sensibilità  della 
c ute  è in  allo  grado  pervertila  ed  esaltata  nell’ orticaria , nella  pru- 
rieine.  ed  in  alcune  altre  eruzioni  cutanee;  ma  io  deggio  far  qui 
unicamente  menzione  di  quei  casi  nei  quali  la  sensibilità  della  cute 
è accresciuta,  senza  che  alcun’alterazione  scoprir  si  possa  nella  sua 
grossezza  o alla  sua  superficie.  Così  è che,  in  diverse  malattie  cro- 
niche del  fegato  con  itterizia  o senza,  ho  veduto  la  cute  esser  sede- 
di  vivissimo  prurito  senza  che  oifrisse  alcuna  elevatezza  papulosa  od 
altra  forma  eruttiva.  È noto  inoltre,  che,  in  certe  prurigiiii  dei  vec- 
chi, nelle  quali  il  prurito  è portato  a tal  punto  che  gl’infermi  si 
lacerali  la  pelle  con  disperato  furore,  cui  segue  un’agitazione  vera- 
mente convulsiva,  non  si  scorge  se  non  un  piccol  numero  d’ele- 
vatezze la  cui  presenza  non  vale  a render  ragione  nè  della  violenza 
del  prurito,  nè  della  persistenza  di  e.sso  dopo  la  loro  distruzione. 

AVilson  (a)  ha  separalo  con  ragione  i prudori  indipendenti  dalle 
eruzioni  papidose  da  quelli  che  collo  sviluppo  di  queste  affezioni  sou 
collegati. 


Àlterationi  del  colore  dello  pelle- 

io  |8.  Prescindendo  dalle  tinte  morbose  prodotte  dalle  infiani- 
mazioiii  e dalle  emorragie  cutanee,  la  pelle  dell’ uomo  è soggetta  a 
diverse  alterazioni  nel  suo  colore  (3).  Alcune  sono  risultanza  di  di- 
fetto o di  diminuzione  della  .secrezione  del  pigmento  ( albinizie-, 
leucopolia  ) le  altre  dipendono  da  un’accidentale  deposizione  di 


(1)  Ctioiuef.  Sensihitite  rxagerce  des  tégumrns  des  membre  tinfèrieurs  (Gaz. 
nrcit.  (li  Tarisi.  i.i3i  , p.  1^0). 

(a)  ilaoi).  .dfamiUar  Treatise  of  cutitneous  discases'.  Sensc  of  ilchiiig  cvithunt 
crupllon.  p.  l'i;.  ln-8  , I.nnilon  , i8ij 

(8)  IÌU5C.  Oi-  mirato  per  morbutn  colore  corporis  liHinani,  In--1 , Lcipiicc  , 

1785. 
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pi^menlo  ( nigrizie , efelide , lentiggine)  o da  una  maleiia  colorante 
insolita  {cloasma.,  melasma , nei  coloriti)-,  altre  derivano  dall'in- 
troduzione di  materie  estranee  nel  tessuto  della  pelle  ( itterizia,  co- 
lorazioni artificiali,  tinta  ardesiaca  )■ 

Jjeucopatia. 

VocAB.  Art.  Albinismo,  leucopatia. 

§.  lo/iQ.  Sotto  il  nome  di  leucopatia  si  designano  le  colorazioni 
congenite  o accidentali,  generali  o parziali,  prodotte  dall'assenza 
del  pigmento  della  pelle  e della  materia  colorante  dei  peli. 

Nella  leucopatia  generale  congenita  ( albinismo  ),  la  cute  è or- 
dinariamente d’un  bianco  smorto,  che  è stato  paragonato  all’aspetto 
del  latte,  e talvolta  assai  leggiermente  gialliccio.  I capelli  degli  al- 
bini son  lisci,  come  serici,  ordinariamente  distesi,  ondeggianti,  qual- 
che volta  arricciati  come  quelli  dei  negri  ^ essi  presentano  eziandio 
una  bianchezza  notabile,  simile  a quella  del  cotone  o della  seta,  c 
distinta  dal  color  della  neve  che  acquistano  nella  vecchiezza,  e dalla 
tinta  giallo-dorata  dei  capelli  biondi.  I sopraccigli,  la  barba  ed  i peli 
del  pube  sono  egualmente  scoloriti  -,  tutto  il  resto  della  cute  è co- 
perto da  una  lanugginc  d’  una  bianchezza  c d’  una  morbidezza  par- 
ticolari. L’iride  offre  quasi  sempre  un  color  turchino  o roseo  palli- 
do, e la  pupilla  un  deciso  rossore,  che  dipendono  dall’assenza  del 
pigmento  della  coroide  e dell’uvea. 

La  costituzione  degli  albini  suole  esser  delicata  -,  la  loro  statura 
è mediocre,  limitata  l’intelligenza,  quantunque  si  citino  csempj  con- 
trae]. La  sensibilità  degli  occhi  non  permette  loro  d’uscir  fuori  in 
pieno  giorno,  ammenoché  il  cielo  non  sia  coperto  di  nubi^  le  loro 
palpebre  sono  continuamente  agitate  da  spasmodico  moto^  la  loro 
pupilla  si  dilata  e si  ristringe  con  perenne  oscillazione^  i margini 
delle  palpebre  sono  spesso  coperti  di  cispa  ^ e le  lagrime  scorroii 
dagli  occhi,  allorché  questi  son  colpiti  dal  sole  direttamente.  Il  mu- 
rale degli  albini  sta  in  ragione  della  loro  fralezza  e della  loro  or- 
ganizzazione. 

g.  io5o.  La  leucopatia  generale  accidentale  non  é stata  osser- 
vata che  sui  negri.  I bianchi,  dopo  un  lungo  soggiorno  in  luoghi 
privi  di  luce,  subiscono  una  specie  di  cloroiismo  che  non  bisogna 
confonder  coll’albinismo. 

loài.  La  leucopatia  parziale  può  esser  congenita.  I negri 
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che  nc  sono  affetti,  conosciuti  sotto  il  nome  di  negri  burelli^  pre- 
sentano , sopra  diverse  regioni  del  corpo , delle  macchie  bianche , 
di  svariate  forme  c dimensioni.  Kel  museo  di  storia  naturale  di  Pa- 
rigi si  vede  il  ritratto  d‘un  giovine  negro  burello,  la  cui  pelle,  sui 
punti  scoloriti,  era  leggiermente  rosea  invece  d’ esser  d’un  bianco 
smorto.  Allorché  queste  macchie  esistono  sulla  cute  capillata,  i peli 
piantati  nella  loro  superficie  sono  essi  pure  scoloriti.  Questi  scolo- 
ramenti parziali , congeniti  , della  pelle  non  sono  stati  osservati 
nei  bianchi. 

loSz.  Tanto  i negri  che  i bianchi  possono  andare  accidental- 
mente soggetti  a simili  scoloramenti,  l’estensione  dei  quali  si  accre- 
sce in  modo  progressivo. 

lo  ho  più  volte  osservato  che  gli  scoloramenti  d’  una  parte  qua- 
lunque coincidevano  con  una  più  cospicua  accumulazione  del  pi 
gmento  sopra  altre  regioni  o sulla  pelle  vicina  alle  macchie.  Lina 
giovane  dello  spedale  di  S.  Antonio  aveva  delle  macchie  di  lentig- 
gine sul  viso,  delle  macchie  leucopatichc  sul  collo  e sul  tronco,  sol- 
tanto da  pochi  mesi.  Ho  osservato  l'albinismo  locale,  accidentale, 
su  tutte  le  regioni  del  corpo,  ma  più  di  frequente  alle  parti  geni- 
tali ed  in  loro  prossimità. 

io53.  Non  avendo  avuto  opportunità  di  fare  indagini  .anato- 
miche sullo  stato  della  pelle  affetta  da  leucopatia  generale  o par- 
ziale, mi  limito  a ricordar  che  la  bianchezza  della  cute  degli  albini  è 
attribuita  all’assenza  del  pigmento.  In  un  albino,  morto  allo  spedale 
di  Milano  nel  1783,  è stata  verificaia  l'assenza  dell’uvea  e della 
materia  colorante  della  coroide,  nè  si  poterono  trovar  tracce  di  pig- 
mento alla  superficie  esterna  del  derma. 

J.  loS^.  Cause.  Eccettuali  i casi  d'eredità,  1’ eliologia  dell’al- 
binismo congenito  è oscurissima^  generalmente  si  attribuisce  alla  de- 
bolezza; esso  si  osserva  in  tutte  le  razze  umane,  in  tutte  le  parli 
del  globo  ed  in  un  gran  numero  d’animali.  accoppiamento  d’un 
albino  con  un  individuo  colorito  per  l’ ordinario  dà  nascimento  ad 
individui  colorili , e talvolta  a degli  albini.  Sebbene  gli  albini  siano 
più  comuni  in  Africa,  pure  se  ne  son  veduti  anche  negli  altri  paesi 
meridionali  abitati  dai  negri,  all’istmo  di  Darien,  al  Brasile,  a Su- 
matra, alla  Nuova  Guinea  ec.,  ed  in  Europa  eziandio,  tra’biaiichi.  in 
Danimarca,  in  Inghilterra,  in  Francia,  nella  Svizzera  ee. 

La  leucopatia  parziale  accidentale , siccome  il  non  senile  sco- 
loramento del  peli,  per  lo  più  avviene  in  conseguenza  di  morali 
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conimozioni.  Non  Iia  guari  che  alla  mia  consultazione,  all'ospedale 
(Iella  Carità,  si  presentò  un  uomo  d' una  trentina  d’ anni,  il  quale,  a 
ragion  d' una  perdita  di  danaro,  per  lui  considerabilissima,  è afletto 
da  una  leucopatia  parziale,  caratterizzata  da  macchie  bianche,  lattee, 
disseminate  sul  tronco  e sugli  arti , con  scoloramento  parziale  dei 
peli,  della  barba  e delle  ciglia. 

§.  io55.  Diagnostico.  — La  leucopatia  generale  diflerisce  dalla 
clorosi  per  la  sua  tinta  d'  un  bianco  più  smorto,  ed  in  quanto  che 
questa  non  è accompagnata  nè  dallo  scoloramento  del  peli,  nè  da 
({uello  dell'uvea  e della  coroide^  il  pallore  della  pelle,  nella  leuco- 
patia, è il  resultato  dell'assenza  del  pigmento,  mentre  nella  clorosi 
la  tinta  pallida  degl' integumenti  sembra  in  gran  parte  cagionata  dalla 
scarsezza  del  sangue  rhe  li  penetra. 

In  un'epoca,  in  cui  le  malattie  della  pelle  eraii  poco  studiate, 
si  potè  trovar  qualche  analogia  fra  lo  stalo  di  questa  membrana  co- 
perta dalle  bianche  squame  della  lebbra,  e l'albinismo^  ma  oggidì 
l'idea  d'un  raccozzamento  fra  alterazioni  così  diSerenti  è,  si  può  dire, 
impossibile.  Le  leucopatie  parziali,  che  sono  state  descritte  eziandio 
sotto  il  nome  A' efelidi  bianche,  sono  beo  distinte  da  tutti  gli  altri 
scoloramenti  della  pelle.  Se  ne  debbono  ravvicinar  nonostante  certi 
scoloramenti  della  cute  prodotti  da  una  leggiera  e diuturna  compres- 
sione, come  sarebbero,  io  partlcolar  modo  quelli  che  osservansi  tal- 
volta al  disotto  delle  pallottc  dei  brachieri  nelle  persone  aSetteda  ernia. 

io5G.  Cura.  — La  leucopatia  generale  congenita  è stata  poco 
studiata  per  quel  che  riguarda  la  terapeutica-  avvegnaché  questa 
alterazione,  considerata  come  vizio  di  cnnrurraazlone,  è stata  creduta 
incurabile. 

Negli  scoloramenti  parziali  ed  accidentali  della  cute,  se  le  macchie 
sono  nel  viso,  e se  gl'infermi  ne  son  desiderosi,  si  tenterà  di  pro- 
vocare la  secrezione  del  pigmento,  stimolando  i punti  aflètti  con  ve- 
scicatorj  volanti  o con  linimenti  stimolanti. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

10Ò7.  Lecal  (1),  Buffon  (2),  Buzzi  (Fr.)  (3),  e Blumen- 

(1)  Lccat.  Tratte  de  la  couleur  de  la  pena  liuataine,  in-ft.  Am, terileni , 17G5. 
Pss.  3*.  De  I4  melHinorpIiose  .ics  nrgrcs  en  bljnrs  , clr. 

(a)  Biiffuii,  Sur  tes  blajards  et  tes  nègres  hlancs.  Slor.  nat.  gcn.  e pari.  ec. 
Sappi.  I.  IV,  p.  555.578  cJ.  Somlini,  I.  ao,  p.  336-377* 

(3)  Bmai  ( F|-,  ) Otssertaùonc  storU-oamatoiaica  sopra  una  varietà  particolare 
di  uoniiai  bianeìti  eliofobi.  3IiIauo,  1784»  in-^. 
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bacii  (i)  furono  i primi  a far  ricerche  di  qualche  importanza  sull'al- 
binismo. Nuove  osservazioni  sono  state  pubblicale,  ed  in  non  piccol 
numero,  in  questi  ultimi  tempi  (2). 

Le  osservazioni  sulla  leucopatia  parziale  accidentale  sono  più 
scarse.  Sotto  il  nome  di  vitiligine  (3)  furono  indicate  diverse  afiFe- 
zioni  nelle  quali  vedesi  cambiato  il  color  della  pellet  e,  sebbene  i 
termini  della  descrizione  del  ).eux>]  abbastanza  bene  si  riferiscono  alla 
leucopatia  parziale,  la  maggior  parte  degl’ interpreti  e del  critici, 
fondandosi  sopra  un  passo  d’Ippocrate  { Prorrhet.  lib.  11,  ad  fi- 
nem  ),  hanno  creduto  che  sotto  questo  nome  gli  antichi  avessero  in- 
dicato una  malattia  grave  ^ cioè  l’elefantiasi  anestesica  o la  lebbra 
degli  Ebrei. 

Hamilton,  Bréc  ec.,  hanno  riferito  degli  csempj  di  leucopatia 
parziale  accidentale  (4)^  Alibert  ha  recentemente  descritto  la  leu- 
copatia sotto  il  nome  d'achrome. 

OssEHV.  CLVI.  Leucopatia  generale <,  congenita,  sulla  varietà 
nera.  — lina  negra  bianca,  nata  alla  Dominica,  nel  da  genitori 

negri,  ha  tutti  i lineamenti  d’un  negro;  essa  ne  ha  pure  i capelli,  i 
sopraccigli,  le  ciglia,  tranne  il  colore;  i capelli  sono  una  specie  di 
lana  cortissima  : essi  sono  biondi  ; i sopraccigli,  siccome  i cigli,  sono 
d’uii  biondo  un  poco  meno  dorato;  il  fondo  del  colore  della  cute 
è d’  un  bianco  dilavato;  essa  ha  sulle  guancic,  sulle  labbra  e sul  naso 


(1)  filuioenbacb.  ( G.  F.  ) De  generis  humani  varietate  na/iVa.  3*  cJ.  GoUìng. 
*71)^1  iii-8''.  Tradol.  in  francese  da  Fred.  Chardel,  soKo  questo  tilotot  De  l'  unite 
€Ìu  genre  humain  et  de  ses  varietés  ec.  Parigi,  1804,  in-8*,  p.  2^1.  — De  ocu/is 
leucaethiopum  et  iridis  motu  commentatio.  ( Coramenl.  *oc.  roy.  se.  Gottiug.  voi. 
VII,  p.  29-G2 , I pt.  1784  ). 

(a)  Sachs  {G.  T.  L.  ) lìistorin  nalttraìis  duorum  teucaethiopunt  ^ auctorìs 
ipsius  et  sororis  ejus.  Sulibac,  1812.  Mansfetil.  Rrjlexions  sur  ia  ìeucapatic  , 
considerée  camme  le  réiultat  d" un  retardernent  de  dèvetopp.  (Gioro.  compì, 
delle  se,  raed.  t.  XV,  p.  a5o-53.  — E.t<»/as  àber  Hemmtmgsbudungen  in  .4Ugemei~ 
nen  y und  forfgeseti'e  Untersuc/iungen  ùber  die  Leukopathie  ( Mcckcl’s  Archi». 
fOr  Anatomie  und  Physiol.  i8a6  I.  I,  p.  9G-104).  — Kenues.  Leucoutonie^  { kscWw . 
gcn.  di  ined  t.  XXVI,  p.  Syi  ).  Geoflroy  Saint-Hilaire  (Isidoro)  De  tafbinisme. 
Attoria  gener.  e pari,  tlelle  anomalie  dell'  organiztazione  nell'  uomo  e negli  ani- 
mali, ee,  cc.  Parigi,  i83a.  l.  I,  p.  293-3a3. 

(3)  Celsus  ( Aul.  Curn.)  De  re  med.  Ìn-i8,  Pari«\ , i8a3.  Lib.  V,  sci.  Wlll. 

(4)  Hamilton  (M.  K.  ) Cns  de  leur.opathie  accidenteUe  chez  un  negre  ( Arch. 
gen.  di  roed.  Mjggio  1827).  — Brèe.  Obs-  de  decoloration  de  la  pean  et  des 
pvits  (Arch.  gcn.  di  mcd.  Aprile,  1828).  — Bisscl.  Sur  un  changement  de  coulcuf 
sur\fcnu  à la  peau  d'un  Americain.  (Giorn-  uiiiv,  delle  sciente  mcJ.  t.  XU  ), 


Digitized  by  Google 


L E II  C O F A T I 4.  oOl> 

una  lii'Ve  tinta  rossa  rhe  si  avviva  nei  iiioiiienti  «li  vii  arila  o di  te- 
menza^ la  pelle  del  viso  è alquanto  macchiata  sulle  guance  da  pic- 
coli segni  d’un  color  che  si  accosta  al  violetto,  simile  al  rossore 
degli  Europei  smarrito  per  l' età;  gli  occhi  son  lunghi,  con  gli  an- 
goli esterni  rilevati,  le  palpebre  strettissime  e la  pelle  che  le  rico- 
pre è elevata  ^ l' iride  è bigia  e d’ una  tinta  aranciata  verso  il  cri- 
stallino ; gli  occhi  sono  in  un  moto  continuo,  involontario,  irregolare  5 
la  vista  non  é corta,  ma  bensì  debole;  la  luce  del  sole,  quella  d’un 
bel  giorno  ed  anco  quella  di  una  deboi  fiaccola  le  reca  incomodo. 
Ciò  non  pertanto  questa  giovine  non  vede  nè  meglio  nè  peggio  degli 
altri  sul  cadere  del  giorno;  essa  sembra  aver  le  mammelle,  per  la 
sua  età,  mollo  salde;  la  sua  statura  è ordinaria  ed  abbastanza  rego- 
lare; si  osserva  peraltro  die  la  spalla  destra  è un  poco  più  volumi- 
nosa dell’altra;  le  mani  son  grandi,  forti  e grandissimi  i piedi,  1 
minimi  diti  dei  (piali  sono  larghi;  la  pelle  è ahjuanlo  rugosa,  c sulle 
braccia,  osservatisi  delle  macchie  di  rossore  ; la  sua  voce  è dolce  come 
((uella  delle  negre,  delle  quali  tramanda  anche  l’odore;  la  sua  cute 
è meno  morbida  di  quella  delle  negre.  ( Giorn.  fisico  dell’  abb.  llo- 
sier,  1777  y 

OsscBV.  CLVII.  tjeucopatia  generale  congenita^  sulla  varietà 
bianca.  — Nel  mese  di  marzo  1H27,  andai  a vedere  allo  spedale  di 
Bicètre,  il  nominalo  Kocbe,  celibe,  albino,  conosciuto  nell’ospizio 
sotto  il  nome  di  coniglio  bianco.  Quest'  uomo,  allora  in  età  iK  4-1 
anni,  a prima  vista  presentava  l’aspetto  d’un  vecchio,  i capelli,  i 
sopraccìgli,  le  ciglia,  le  palpebre,  la  barba  ed  i peli  degli  arti  sono 
d’un  bianco  latteo;  l’uvea  è poco  colorita  e listata  da  piccole  strisce 
rosse  e bigie,  l’apertura  della  pupilla  è d’un  rosso  di  sangue.  La  cute 
presenta  appresso  a poco  la  tinta  propria  delie  persone  di  pelle  fine; 
ina  non  ha  il  colore  d’  un  bianco  smorto  che  presenta  nella  massima 
parte  degli  albini.  Le  membrane  muccose  delle  palpi bre,  della  lin- 
gua , dcdle  parti  genitali  non  sono  ponto  scolorile , e presentan  la 
tinta  rossa  che,  presso  gli  Europei,  sogliono  aver  nello  stalo  sano. 
Le  unghie  hanno  la  loro  forma  e dimensione  secondo  il  consueto. 
Quest’uomo  ha  gli  occhi  sensibilissimi  alla  impressione  della  luce;  le 
sue  palpebre  sono  ordinariamente  semichiusi*,  e quasi  sempre  in  moto. 
I muscoli  delle  membra  e del  tronco  sono  abbastanza  bene  svilup- 
pali; le  facoltà  intellettuali  soii  limitate;  comprende  però  le  domande 
che  gli  vengon  fatte,  ma  le  sue  risposte,  brevi  o monosillabiche,  difli- 
cilnicnte  s’intendono;  impcrcloccliè  esso  art  cola  male  appresso  a poco 

ll.uea  Voi..  11.  fi'l 
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come  un  individuo  affetto  da  corea,  o da  una  divisione  congenita 
della  volta  palatina.  Roche  è stato  condotto  a Bicètre  all'  età  di  nove 
anni  (8  agosto  ),  a cagion  della  poca  estensione  delle  sue  fa- 
coltà intellettuali.  Gli  organi  della  generazione  sono  bene  sviluppali 
e le  principali  funzioni  son  regolari.  Un  impiegato  dello  spedale,  che 
ha  conosciuto  i genitori  di  questo  albino,  mi  ha  assicurato  che  essi 
non  avevano  avuto  altri  figli,  e che  la  madre,  secondo  la  volgare  opi- 
nione, attribuiva  il  vizio  di  conformazione  del  figlio  all' essersi  essa 
gravemente  sconcertata  alla  vista  d' un  grosso  gatto  bianco , nel 
tempo  della  sua  gravidanza.  Questa  donna  era  bruna,  nativa  di  Pie- 
cardia^  il  marito  è dell' Alvernia  ed  è bcu  conformalo. 

OssEHV.  CLVIII.  Leucopatia  generale  congenita  sulla  varietà 
bianca  (i).  Abbiamo  veduto  in  quest'anno  (1809)  a Parigi,  due  in- 
dividui fratello  e sorella,  uno  di  dieci,  l' altra  di  venti  anni,  nati  nel- 
l’ antico  Borbonese.  La  loro  cute  era  d'un  color  bianco  smorto, 
esanime,  e come  di  cera}  i capelli  eran  lisci,  lunghissimi,  e 
(Tana  bianchezza  simile  a quella  della  cute-,  l'iride  rossiccia,  gli 
occhi  sembravano  non  poter  tollerare  lo  splendore  del  giorno,  ed 
eran  soggetti,  siccome  le  palpebre,  ad  una  involontaria  mobilità  quasi 
continua.  La  loro  pelle  era  molle,  floscia;  le  forze  muscolari  poco 
sviluppate,  ed  eran  toccate  loro  in  sorte  l'apatia  e la  tristezza. 

OssEav.  CLIX.  Leucopatia  congenita-,  iride  cerulea-,  pupilla 
rossa,  cute  d' un  bianco  roseo.  • — Luigia  Leontlna  de  Brun,  dell'  età 
di  tre  anni,  nata  a Parigi,  e abitante  in  via  Trousse-Vaclie,  n°  g,  è nata 
albina;  la  sua  madre  ha  i capelli  d'un  biondo  ardente,  quelli  di  suo 
padre  son  castagni.  Questa  bambina',  che  lia  goduto  sempre  buona 
salute,  è graziosa,  loquace  c vivacissima,  e non  ha  mal  offerto  se- 
gni d'idiotismo;  l suol  capelli,  tinti  appena  d'un  biondo  mollo  chiaro, 
sono  d'un  bianco  splendente,  d' ordinaria  grossezza,  dritti,  non  lanu- 
ginosi. I suoi  occhi  sono  mobilissimi  ; l’iride  è colorita  in  azzurro  ; la 
pupilla  è rossa,  i sopraccigli  poco  folti,  corti  e bianchissimi  ; I cigli, 
soprattutto  quelli  della  palpebra  superiore,  son  piuttosto  lunghi;  la 
cute  è d'un  bianco  roseo.  Questa  bambina  non  Ita  che  diclotto  denti  ; 
i due  piccoli  incisivi  superiori  sono  mancanti;  aveva  due  fistole  nella 
gamba  sinistra,  ed  un  eczema  alla  cute  capillata  ed  agli  orecchi. 

La  madre  di  questa  bambina  mi  disse  che  aveva  un’altra  figlia 

(i)  Gjullicr  (G.  .1.  ) Rechtrehei  tur  l'organitalion  de  la  peau  de  /'  homme  ec. 
Iii'S,  Parigi,  1S19,  p.  71. 
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di  quindici  anni,  nata  albina,  la  quale  apcva  attualmente  i capelli 
d' un  biondo  ardente. 

OssEBv.  CLX.  Lentiggine  sul  tronco  fin  dall' irifanziaj  mac- 
chie leucopatiche  e tinta  h runa-rossiccia  della  pelle  vicina  da  un 
anno.  — Giovanni  Thirion,  facchino  al  mercato,  celibe,  di  4^  soni , 
aveva  sulla  cute  varie  specie  di  macchie;  alcune,  ( lentiggine  ) in  gran 
numero  sulla  parte  superiore  del  petto  e del  dorso,  rossicce,  lenti- 
colari,  superficialissime  esistevano  fin  dall’infanzia;  altre,  d'  un  bianco 
smorto,  superficiali,  irregolari,  per  lo  più  circolari,  eran  numerosis- 
sime sulla  cute  del  dorso , delle  spalle  e del  petto  ; finalmente  la 
pelle  del  petto,  degli  arti  superiori  e del  dorso,  la  parte  posteriore 
del  collo,  i lombi  ed  i fianchi  offrivano  una  tinta  bruno-rossigna 
generale,  mentre  la  pelle  stessa  era  d’ un  bianco  ordinario  alle  nati- 
che ed  alla  parte  posteriore  degli  arti  superiori  ed  alla  parte  interna 
degl’inferiori.  Queste  macchie  bianche  formavano,  colla  tinta  bruna 
della  pelle,  un  notabile  marezzo  su  tutta  la  parte  posteriore  del  tronco, 
delle  spalle,  delle  sure,  ec.  Mon  era  più  d’un  anno  che  coleste  mac- 
chie esistevano,  e si  erano  manifestate  in  seguito  di  larghe  vesciche, 
accompagnate  da  prudore.  D Thirion  assicura  che  sei  mesi  innanzi 
tutta  la  cute  era  bianca , e che  il  coloramento  rosso  non  esiste  che 
da  quest’epoca  in  poi:  le  sole  macchie  della  lentiggine  risalgono  fino 
all’  infanzia. 

OssERV.  CLXI.  Leucopatia  parziale,  congenita,  sulla  varietà 
negra.  — Un  mulatto  di  diciannove  mesi,  aveva  sul  vertice  del  capo, 
un  poco  a destra,  dice  Artaud,  una  ciocca  stellata  di  capelli  bianchi  ; 
nel  centro  del  sincipite  esisteva  un’altra  ciocca  bianca  della  larghezza 
di  due  pollici  ; vedovasi  sul  centro  della  fronte  una  striscia  bianca , 
obbliquamente  estesa  fino  ai  sopraccigli  che  eran  bianchi  per  metà. 
.\l  disotto  dei  pettorali  fino  all’  ombelico  appariva  una  stella  bianca 
aguzzata  in  sette  punte;  il  tallone  destro  era  bianco;  una  macchia 
esisteva  sulla  verga,  ec.  ( Mém.  sur  les  albinos.  — Giornale  di  fi- 
sica, t.  XXXV  ). 

Ossebv.  CLXII.  Leucopatia  generale,  accidentale , sulla  varietà 
negra.  — Un  negro  del  colonnello  Filcomb,  essendosi  scottato  in  di- 
verse parti  del  corpo,  maneggiando  una  caldaja  di  zucchero,  vide  lo 
parti  medesime  vestirsi  di  bianca  epidermide,  c questa  bianchezza  a 
poco  a poco  si  estese  alle  altre  parti  in  modo  che  poi  diventò  bianco 
come  un  inglese.  Quella  nuova  cute  era  sì  tenera  che  all’  impressiono 
del  sole  si  copriva  di  pustole.  Maravigliato  il  padrone  di  questo  cani- 
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biamcuto  di  colore  c di  natura  nel  negro,  lo  fece  Teslire  alla 
foggia  de’ suoi  domestici  blandii.  ( Storia  Jet  Piaggi  ^ t,  XV, 
p.  614. 

Osserv.  CLXIII.  Leucopatia  parziale^  accidenlale , sulla  oa- 
ìietn  negra.  — Franck,  nata  in  Virginia  nel  ijS'J,  dell’ età  di  qua- 
ranl’anni,  di  ottima  salute,  di  forte  c robusta  costituzione,  non  ma- 
ritata, cuoca  del  colonnello  Darne,  avea  la  cute  tanto  nera  quanto 
quella  del  più  riarso  africano^  ma,  da  circa  venti  anni,  erasi  accorta 
che  la  pelle  die  circondava  le  unghie  delle  sue  dita  cominriava  ad  im- 
biancarsi; poco  tempo  dopo,  la  bocca  subì  il  medesimo  cambiamento  c 
questo  fenomeno,  a grado  a grado  di  tal  guisa  progredendo,  per  tutto 
il  corpo  si  estese,  di  maniera  che  ciascuna  parte  della  pelle  andò 
più  o meno  in  preda  a questa  singolare  metamorfosi.  Attualmente, 
nei  quattro  quinti  della  superficie  del  suo  corpo,  la  pelle  è bianca, 
unita,  chiara,  trasparente,  c quel  che  ancora  le  rimane  di  nero  a poco 
a poco  s’inalba;  il  collo,  il  doi'so,  il  tratto  della  colonna  vertebrale, 
son  le  parti  che  maggiormente  conservano  il  primitivo  colore  ; la  te- 
sta, il  viso,  il  petto,  le  braccia,  il  ventre,  le  cosce,  le  gambe,  sono 
quasi  interamente  bianchi;  le  parti  naturali  c le  ascelle  son  varie- 
gate di  bianco  e di  nero  ; la  cute  di  queste  parli , ovunque  ella  è 
bianca,  è coperta  di  peli  egualmente  bianchì , c laddove  è nera  , è 
guernita  di  peli  similmente  neri.  Il  suo  viso  cd  il  suo  petto  s' infiam- 
mano nella  collera,  o cuoprousi  di  naturale  rossore  per  verecondia , 
ogni  (junlvolta  si  eccitano  in  essa  queste  passioni.  Allorché  essa  ri- 
mane lungamente  esposta  all’azione  del  fuoco,  sulle  parti  diventate 
bianche,  sì  osservai!  macchie  di  rossore.  Questa  ilonna  non  ha  mai 
sofferto  il  benché  minimo  incomodo  ; le  sue  regole  non  furon  mal 
soggette  ad  alterazione  veruna  tranne  quelle  indotte  da  gravidanza  ; 
non  ha  patito  alcun  morbo  cutaneo,  né  ha  mai  applicato  alla  cute 
alcun  topico  che  possa  aver  dato  luogo  a tal  mutamento , il  quale 
.si  é elTettuato  sulle  parti  che  sono  esposte  al  fuoco  del  pari  che  su 
quelle  che  ne  sono  difese.  La  traspirazione  gode  della  massima  re- 
golarità ed  il  sudore  stilla  con  eguale  libertà  dalle  parti  bianche  come 
dalle  parti  nere.  Un  vescicatorio  applicato  al  braccio  non  ebbe  gli 
effetti  che  se  ne  aspettavano.  ( Trans,  filosoj'.,  t.  LI,  p.  i^5.  ) 

OssERv.  CLXIV.  Leucupatia  parziale.,  accidentale sulla  Va- 
rietà bianca.  — Carlo  Fcrron,  cocchiere,  in  età  di  60  anni , pre- 
senta sulla  cute  diverse  macchie  d’un  bianco  di  neve.  Esse  hanno 
una  disposizione  alquanto  simmetrica;  in  ambidiic  gl’inguini,  sono 
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piutlostu  liir^'liL' , ed  irregolarinentc  estendendosi , si  confondono.  I 
tre  quarti  del  pene  dal  Iato  aderente  ed  in  tutto  il  suo  contorno , 
lo  scroto  nei  tre  quarti  della  sua  superficie , la  pelle  della  parte  su- 
periore ed  interna  delle  cosce  corrispondente  allo  scroto , una  parte 
del  lato  esterno  di  ambe  le  cosce,  le  regioni  del  sacro,  dei  lombi 
c del  dorso,  sulla  linea  mediana,  per  un'  estensione  di  dodici  pollici 
dall'alto  in  basso,  sopra  tre  di  larghezza,  offron  del  pari  questa  tinta 
bianca  di  neve,  che  fa  contrasto  col  color  naturale,  leggiermente  bru- 
nazzo,  della  cute  delle  altre  regioni;  dove  la  pelle  è bianca  son  pur 
bianchi  anche  i peli.  Sopra  diverse  parti  vicine  a quelle  che  sono 
scolorite,  vedonsi  dei  puntini  bianchi  alla  base  dei  peli  ; alcuni  di 
questi  punti  sono  più  estesi,  e sembrano  aver  formato,  irradiando- 
si, le  macchie  bianche  di  maggiore  estensione.  Quest'uomo,  sebbene 
<la  trentacinque  anni  in  preda  ai  penosi  disagi  del  suo  mestiere,  non 
fu  mai  soggetto  a gravi  affezioni,  nè  mai  soffri  malattie  della  cute: 
esso  è forte  e vigoroso.  11  color  bianco  ha  principiato  a manifestarsi 
in  primavera,  all'età  di  quarantanove  anui,  sul  pene;  esso  si  estese 
assai  lentamente.  La  primavera  e l'estate  furon  l' epoche  più  favo- 
revoli a questo  cambiamento  di  colore,  che  ebbe  luogo  senza  do- 
lore e senza  prurito.  Sono  stati  inutilmente  messi  in  opera  varj 
mezzi  onde  ristabilire  il  color  della  pelle  e per  arrestare  i progressi 
dell'  alterazione.  Fin  dalla  pubertà , quest'  individuo  porla  sul  dorso 
del  naso  una  bella  ciocca  di  peli.  ( Gauthier,  op,  cit.  p.  76  ). 

Nigrizte. 

§.  io58.  La  cute  dell'Europeo,  bianca  nell'infanzia,  Arunn  ne- 
gli abitanti  del  mezzogiorno,  prende  talvolta  accidentalmente  sopra 
una  regione  o su  tutta  la  superficie  del  corpo,  una  tinta  nera, 
simile  a quella  dei  negri  o dei  mulatti  ( nigriùe  ). 

loSq.  La  nigrizic  locale,  che  più  di  frequente  è stata  osser- 
vata, è quella  delle  parti  genitali.  Negli  adulti  e negli  uomini  di 
matura  età,  non  è raro  di  veder  lo  scroto  e la  cute  del  pene  offrire 
una  tinta  quasi  nera  e che  contrasta  con  quella  del  pube  e della 
parte  superiore  delle  cosce.  Ilaller  (i)  ha  veduto  in  una  donna  il 
pube  nero  quasi  come  in  una  negra. 

I capezzoli  presentano  spesso  nelle  nutrici,  nel  tempo  dell' aliai- 

(r)  iljllcr.  E/tm.  phyfiot.  t.  V,  p.  i8. 
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tamenlo , ua  pronunziatissimo  coloramento  nero  che  si  dissipa  dopo 
lo  spoppamento. 

Lii  pelle  del  viso  può  presentare  un  tale  fenomeno.  Una  signo- 
ra , dice  Lccat  (i),  dell’età  di  circa  treni’ anni,  direnne  incinta^ 
al  settimo  mese  della  gestazione,  si  ride  la  fronte  tingersi  d’  un 
cupo  color  di  ruggìoe  di  ferro ^ quindi,  a grado  a grado,  il  viso 
tutto  coprissi  del  più  bel  nero , tranne  gli  occhi  ed  i margini 
delle  labbra  che  conservarono  il  loro  color  roseo  natio.  Questo  co- 
lore in  certi  giorni  era  più  forte,  in  altri  più  debole.  Stava  questa 
testa  sopra  un  corpo  bianchissimo,  cosicché  si  sarebbe  presa  per  una 
testa  di  marmo  nero,  collocata  sopra  un  corpo  d’  alabastro.  Questa 
signora  aveva  naturalmente  i capelli  nerissimi , ma  una  porzione  di 
essi,  quelli  cioè  più  prossimi  alla  cute,  sembravano  allora  ingrossati 
e pieni  d' un  succo  più  nero  che  nel  rimanente  degli  altri  capelli , 
e ciò  fino  ad  una  linea  o due  al  disopra  della  loro  radice.  Non  esi- 
steva alcun  mal  di  capo',  l’ appetito  era  buono;  il  viso,  come  fu  di- 
venuto nero,  era  sensibilissimo  ; il  nero  disparve  due  giorni  dopo  il 
parto  per  via  di  perspirazione  cutanea  ; la  biancheria  ne  rimase  an- 
nerita: il  bambino  non  aveva  subito  alcun’alterazione  nel  suo  color 
naturale.  Nella  gravidanza  seguente,  come  pure  in  una  terza,  il  me- 
desimo fenomeno  si  riprodusse,  nel  corso  del  settimo  mese;  cess<> 
nell’  ottavo,  ma  nel  nono,  questa  signora  andò  soggetta  ad  accessi  di 
convulsioni  che  ogni  dì  si  ripetevano. 

lofio.  Io  ho  veduto  diversi  esempi  di  nero  coloramento  della 
lingua^  ordinariamente  la  materia  colorante  raccolta  sui  margini  di 
quest’organo  in  piccoli  punti  fra  loro  vicini,  d’un  nero  turchiniccio,  si 
estende  sulla  faccia  supcriore  dell’organo  stesso.  La  lingua  è d’al- 
tronde perfettamente  sana  sugli  altri  punti.  E necessario  distinguer 
questi  coloramenti  pigmentarj  da  quei  coloramenti  nericci  artificiali  che 
alcuni  preparati  alimentari  o medicamentosi  producono , c da  quelli 
che  accidentalmente  può  cagionar  la  reazione  di  due  sostanze,  una 
delle  quali  contiene  del  tannino,  l’altra  del  ferro,  introdotte  nella 
bocca  o contemporaneamente  o a poca  distanza  l’una  dall' altra  (2). 
lofii.  Zia  nigrisie  generale  congenita  ( melanismo  coni- 


(1)  LecaL  Traité  de  la  peau  Itumaiae.  AimterJam,  in-8  , 1765.  Estratt.  dalla 
terza  osserv.  p.  i36. 

(a)  Ruuuey.  (Nat.)  Remarfiaòle  llackness  of  ton^ue  (Lond.  mcd.  Gaz.  voi.  VH) 

p. 
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pietà  ) nou  è slata  forse  mai  osservata.  Si  narra  (i)  ebe  una  donna, 
il  cui  marito  apparteneva  come  lei  alla  razza  bianca,  partorì  un  bam- 
bino nero,  perché  nell’atto  del  concepimento,  il  ritratto  d’un  Etiope 
trovossi  sotto  gli  occhi  di  essa.  P.  Albrecht  (2)  fa  parola  d'una  donna 
che,  verso  il  termine  della  sua  gravidanza,  rimase  bruciata  e mo- 
mentaneamente sepolta  sotto  le  macerie  d’una  casa  incendiata,  e 
che,  un  mese  dopo,  partorì  un  bambino  la  cui  pelle  era  nera  come 
quella  d’un  Etiope.  Isid.  Geofiiroy  Saint-Uilaire,  ebe  cita  questi  due 
fatti,  con  molto  senno  aggiunge  che  il  primo  sembra  suscettibile 
d’un’ altra  interpretazione,  e che  il  secondo  è incredibile. 

io6a.  L’esistenza  della  nigrizie  accidentale^  riposa,  al  con- 
trario, sopra  de’  fatti  bene  avverati.  Chomcl  (3)  ha  citato  il  caso  d’un 
antico  militare,  uomo  trascuratissimo,  la  cui  pelle,  senza  che  se  ne 
conoscesse  il  come,  era  diventala , sopra  alcuni  punti , nera  come 
quella  d’un  negro,  e sopra  altri,  d’ un  bruno  gialliccio.  Good- 
wln  (4)  ha  riferito  il  caso  d’ una  vecchia  che,  fino  al  suo  ventunesi- 
mo anno,  aveva  avuto  una  carnagione  d’ordinaria  bianchezza,  ed  in 
seguito  era  diventata  gradatamente  nera  come  un’  africana.  Rostan  (5) 
ha  pubblicato  l’ osservazione  d’  una  donna  di  settant’  anni,  la  quale , 
nello  spazio  d’una  notte  diventò  nera  come  un’africana,  in  forza  d'un 
vivo  e profondo  cordoglio.  .Anche  Wells  ha  pubblicato  un  caso  di 
nigrizie  accidentale  (6);  ed  io  stesso  ne  ho  raccolti  due  esempi. 

g.  ioG3.  Questo  coloramento  nero  ed  accidentale  della  pelle,  più 
di  frequente  osservato  nella  donna  che  nell’uomo,  prodotto  da 
un’accumulazione  del  pigmento  all’ esterna  superficie  del  derma,  deve 
esser  distinto  dalla  tinta  bruna  o gialliccia  .più  o meno  cupa  che 
non  di  rado  la  cute  assume  nella  vecchiezza^  essa  non  può  esser 
confusa  nè  colle  ecchimosi , a volte  molto  ragguardevoli , che  nella 
porpora  appariscono,  nè  colla  tinta  verde-nericcia  di  certe  itterizie,' 
uè  colla  tinta  nera  e superficiale  prodotta  dal  solfuro  di  mercurio , cc. 


(1)  Non  m*  è riuscito  trovar  quest' osservaatone  in  Ippocrale  cui  essa  é stala  at- 
tribuita. Hnyer  {dieta  medico^physic.  t.  IV , p.  3Si)  cita  due  falli  aualugbi. 

(a)  nat.  cur.  Dee.  II,  an.  6 (1G87).  obs.  XII. 

(3)  Bull,  de  la  FacuUé  de  médecine  de  Paris ^ n.®  6. 

(4)  Goodwill,  citato  da  Reiiauldin,  art.  dccoluration , Dit.  delle  sciente  med. 

(5)  Bull,  de  la  Paculté  de  wcf/eci/ic,  1817  9 c 10 , t.  IV  , p.  — iVou- 

i'cnu  journ.  de  med.  .Maggio  ^ 1819. 

(C)  WcJIs.  (W.  !].  ) /in  accouni  of  a fenuxle  of  thè  svhite  race  of  mankind  y 
pari  of  whoie  skin  lessembtcs  that  of  a negro  y iu-8‘’. 
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La  iil^'rìzie  parziale  differisce  dal  melasma,  impercioccliè  iu  que- 
sto, la  cute  è sede  di  non  poco  considerevole  desquammazionc. 

io64.  I coloramenti  neri  e parziali  della  pelle  siccome  i co- 
loramenti gialli,  sovraggiunti  in  tempo  di  gravidanza,  dopo  il  parlo 
talvolta  si  dileguano.  La  nigrizie  generale,  tanto  per  mezzo  di  potenze 
terapeutiche  che  di  maniera  spontanea,  raramente  si  dissipa.  I bagni 
con  il  cloro  rendon  la  cute  gialla,  non  bianca. 

OssEEV.  CLXV.  Nigrizie  generale.  — Filippo  Pasquale  Rcnaud, 
marinaro,  nativo  di  Conflans,  dipartimento  di  Senua  e Marna,  del- 
l’età di  63  anni,  dimorante  a Parigi,  via  Traversière,  è stato  am- 
messo allo  spedale  della  Carità,  il  28  agosto  i8z^.  Nato  costui  da 
sani  genitori,  non  ha  sofferto  che  due  malattie  della  pelle,  il  vajuolo , 
cioè,  all’età  di  dieci  anni,  e la  rogna  a diciassette.  Chiamato  al  ser- 
vizio militare,  ne  ha  sopportato  le  fatiche  e i disagi  per  sedici  anni, 
senza  che  la  sua  salute  ne  sia  stata  alterata.  Esso  ha  guerreggialo  iu 
Spagna  ed  in  Fiandra.  In  questa  contrada  fu  affetto  da  febbre  in- 
termittente, die  durò  per  un  anno.  La  cute  diventò  d’ un  color  giallo 
pallido,  siccome  ordinariamente  si  osserva  in  seguito  di  questa  ma- 
lattia; c ad  onta  della  gran  quantità  di  china  amministratagli,  non  ne 
ottenne  la  guarigione  finché  non  si  restituì  nel  proprio  paese.  Dopo 
quest’epoca,  la  cute  avea  ripreso  il  suo  color  naturale.  Ottenuto  il 
suo  assoluto  congedo,  sposò  una  donna  di  ottima  costituzione  che 
ha  sempre  goduto  buona  salute;  esso  mangia  copiosamente,  ma  non 
eccede  in  spiritose  bevande.  Il  dì  7 del  passato  luglio,  si  avvide  clic 
la  sua  pelle,  che  era  stata  sempre  bianca,  aveva  preso  uu  aspetto 
fosco  pendente  al  giallo  chiaro.  Questo  cambiamento  si  effettuò  da 
principio  sulla  parte  interna  degli  arti  e si  estese  successivamente  a 
tutta  la  pelle,  salvo  quella  della  faccia,  la  quale  era  solamente  un  poco 
bruna  in  forza  dell’azione  del  sole.  Trascorse  sei  settimane,  il  color 
mulatto  era  divenuto  generale  sul  tronco  come  sugli  arti.  Kenaud 
allora  osservò  che  sul  suo  corpo  formavansi  delle  piccole  elevatezze 
Solide  del  color  della  pelle,  le  quali  cagionavangli  bruciore  e tanto 
prurito  che  i suoi  sonni  ne  eran  turbati  ed  interrotti.  Queste  papule 
occupava!]  le  spalle,  la  parte  superiore  del  petto,  la  faccia  esterna 
degli  arti,  senza  estendersi  nè  al  ventre,  nè  alle  natiche.  Questa  eru- 
zione ha  persistito  per  tre  settimane.  Alla  lacerazione  delle  papille 
succedeva  l’uscita  d’una  gocciolina  di  sangue  che  si  coagulava,  for- 
mando una  piccola  crosta  nera  e circolare;  questa  andava  via  facil- 
inenle,  lasciando  una  cicatrice  bianca,  alquanto  depressa;  c|uliidici 
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giorni  dopo  la  prima  apparizioiiu  di  questo  papulo,  si  è mauifestato 
un  sudore  die  lia  durato  quindici  giorni  e che,  ili  lungo  di  sollevare  il 
inalato,  rendea  sempre  più  vivo  il  bruciore  e il  prurito.  Da  quest’epoca 
in  poi,  la  cute  ha  presso  una  tinta  mulatta,  accidentale,  dì  giorno  in 
giorno  più  cupa.  Nelle  parti  che  sono  meno  esposte  all’aria,  la  cute 
è d’un  color  di  bronzo,  simile  affatto  a quella  dei  mulattL  La  faccia, 
assai  meno  colorita  del  rimanente  del  corpo,  è d’ un  giallo  pendente 
al  rosso.  Le  congiuntive  e le  sclerotiche  presentano  la  loro  normale 
bianchezza  ^ i solchi  del  naso,  delle  labbra  e delle  guance  non  sono 
più  cupi  del  resto  della  fàccia^  il  margine  libero  delle  labbra  è bianco 
siccome  esser  suole  nei  vecchi.  In  generale,  le  membrane  muccose 
esterne  lianno  il  loro  color  naturale.  La  pelle  del  collo  è bronzina 
in  quasi  tutta  la  sua  estensione,  passando  gradatamente  dalla  sua  parte 
superiore  alla  inferiore,  dal  giallo  fosco  al  color  brunazzo-nero^  pe- 
raltro ella  è men  colorita  nella  parte  anteriore,  ove  è abitualmente 
in  contatto  coll’aria.  Il  petto,  d’un  bronzo  chiaro,  però  un  poco 
più  cupo  che  nella  parte  anteriore  dell’addome,  presenta  delle  pic- 
cole cicatrici  bianche,  circolari,  di  due  terzi  di  linea  ad  una  linea 
di  diametro,  e consecutive  alle  papille  della  prurigine.  Tanto  più  esse 
spiccano  sulla  pelle,  in  quanto  che  alcune  sono  circondate  da  un  cer- 
chio bruno,  più  cupo  nel  colore.  Osscrvansi  inoltre  sulla  pelle  del 
dorso,  che  è d’un  bruno  fosco,  delle  linee  bianche  o cicatrici  lineari 
consecutive  alle  escoriazioni  5 le  braccia  son  più  brune  del  petto,  so- 
prattutto all’ in  fuori;  sono  d’un  giallo  fosco  all’ in  dentro  e cosparse 
nel  primo  senso,  specialmente  in  allo,  d’una  moltitudine  di  piccole 
cicatrici  irregolari.  Il  dorso  della  mano  è fosco  in  colore,  meno  perii 
della  parte  esterna  del  braccio  ; la  faccia  palmare  è appresso  a poco 
nello  stalo  naturale;  le  unghie  sono  d’un  giallo  chiaro;  alle  gambe, 
medesimo  aspetto  delle  braccia;  il  colore  mulatto  cresce  dalla  parte 
inferiore  alla  parte  supcriore  delle  cosce,  di  maniera  che  la  parte 
posteriore  del  bacino  è quasi  nera.  Tutta  la  cute  è lucente  come 
quella  dei  negri;  è morbida  al  tatto,  senza  esser  madida  di  sudore. 
I peli  che  esistono  alla  parte  posteriore  delle  braccia  ed  alle  gambe, 
meno  numerosi  che  nel  principio  di  quest’affezione,  senibran  più 
ruvidi,  più  duri  e più  neri , ed  hanno  acquistato  una  tendenza  ad 
arricciarsi;  i capelli  sono  d’un  nero  poco  fosco;  nel  petto  vedonsi 
alcuni  punti  bianchi. 

I battiti  del  cuore  c del  polso  sono  forti,  regolari  e lenti  ; lo  ar- 
terie radiali,  son  di  mollo  volume  e flessuose;  le  vene  delle  g.imbe 
lUvLR.  \0L.  II.  f,5 
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da  lungo  tempo  erano  sviluppatissime.  11  3 agosto,  fu  applicato  un  ve- 
scicatorio al  braccio  sinistro,  e,  come  per  il  solito,  ne  venne  una  larga 
bolla.  La  superficie  esterna  del  derma  è sembrata  d’un  rosso  giallo 
e sede  del  coloramento  mulatto  accidentale  della  pelle.  L’epidermide 
non  difleriva  da  quella  del  bianchi,  senouchè  l’ interna  superficie  ap- 
pariva d’ un  bianco  gialliccio  in  alcuni  punti.  Il  vescicatorio  fu  tenuto 
aperto  per  quattro  giorni  ^ quindi  si  lasciò  formarsi  alla  sua  super- 
ficie una  nuova  epidermide,  c la  pelle  è sembrata  allora  tale  quale 
appresso  a poco  esser  suole  nei  bianchi  dopo  l’applicazione  delle 
cantaridi,  la  materia  colorante  della  pelle  essendo  stata  probabilmente 
portata  via  dal  pus  o dalla  sierosità.  Nel  giorni  1,2,  e 3 settembre, 
lozioni  col  cloruro  di  calce,  che  non  hanno  prodotto  alcun  effetto  sulla 
cute.  Dal  al  20,  bagni  sulfurei^  dopo  il  20,  bagni  semplici.  Il  22, 
il  malato  sembra  meno  nero  ^ le  superficie  dorsali  delle  mani  liauno  ap- 
parenza di  rame  rosso  lungamente  tenuto  esposto  all'aria;  la  parte  in- 
terna del  collo,  del  petto  e dell’addome,  la  parte  interna  degli  arti 
e delle  altre  regioni,  di  colore  più  cupo,  son  passate  dal  bruno  al  co- 
lor di  bronzo.  Da  allora  in  poi  lo  stato  della  pelle  non  ha  subito  cam- 
biamento di  sorta  e le  principali  funzioni  non  sono  andate  soggette 
ad  alcun  turbamento.  Fourcroy  ( Systùme  des  connoissances  chimi- 
(jaes,  t.  IX,  p.  25g  ),  assicurando  che  un  negro,  dopo  aver  messo 
un  piede  in  un  llsslvio  d’ acido  muriatico  ossigenato  ed  averlo  tenuto 
qualche  tempo  in  questo  liquido , aveva  offerto  questa  parte  quasiché 
scolorita  e che  volgeva  a bianchezza,  aggiugnendo  in  oltre  che  la 
pelle  non  avea  ripreso  la  sua  tinta  nera  se  non  dopo  alcuni  giorni; 
BeddoÌ-s(Considerationsonthe  medicinal  use  of  thè  factitioas  airs, 
ec.  ),  asserendo  d’aver  fatto  uno  sperimento  analogo  sulle  mani  d’  un 
negro,  ha  tentato  l’azione  di  questo  mezzo  terapeutico.  Un  mezzo 
boccale  d’acqua  saturala  di  cloro  fu  versata  in  un  bracciluvio  , ed  il 
inalato  v’immerse  la  mano  destra  e l’antibraccio  per  venti  minuti. 
Questo  baguo  cagionò  un  leggiero  bruciore  con  alquanto  vivo  rossore 
alla  cute;  nell’ uscir  dal  bagno,  essa  sembrò  meno  nera,  i peli  dell’an- 
tibraccio erano  scoloriti,  gialli  e friabili.  Nella  giornata,  il  braccio  di- 
ventò rosso  c vi  si  suscitò  intenso  calore.  Due  giorni  dopo,  quest’in- 
fiammazione erlleinatica  si  era  dissipata,  ma  n’  è seguita  una  leggiera 
desquammazlone,  la  quale  Ita  offerto  questo  di  particolare,  cioè,  che 
repidermide  nel  distaccarsi  ha  seco  portato  via,  sopra  alcuni  punti , 
la  materia  nera  della  pelle.  Tentai  in  seguilo  i bagni  generali  di  cloro, 
elle  ingiallirono  seuslbìlmonlela  cute,  ma  non  le  resero  ilcolor  naturale. 
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OsszBT.  CLXVI.  Nigrizif  sovraggiunta  dopo  lo  spoppamento 
ed  un'amenorrea,  in  una  donna  di  carattere  iracondo. — C.  . . 
in  età  di  treni’ anni,  stiratrice,  d’un  carattere  impetuosissimo,  nata  a 
Mézièrcs  da  genitori  francesi  c bianclii,  è andata  piu  volle  soggetta 
ad  attacchi  nervosi  in  consegueza  di  violenti  moti  di  collera.  Dopo 
aver  nutrito  per  un  anno  un  suo  bambino , nel  decorso  mese  di 
marzo,  lo  divezzò,  e fece  uso  di  diverse  bevande  per  far  cessare  il 
suo  latte.  Dopo  quest’epoca,  ella  è rimasta  debole;  afflitta  da  dolori 
gastrici,  fu  ricevuta  una  prima  volta  all’ospedale  della  Carità,  e fu 
curala  per  mezzo  della  teriaca;  vi  fu  ammessa  di  nuovo  il  aq  agosto 
1834.  Mestruata  per  la  prima  volta  a diciannove  anni;  maritata  e 
madre  di  due  figli,  le  sue  mestruazioni  non  sono  più  ricomparse 
dopo  l’ ultimo  parto,  dopo  il  quale  dice  d’essere  stala  gravemente  ma- 
lata per  sei  settimane.  Quest’  inferma,  che  per  la  forma  della  sua  testa 
e pei  suoi  capelli,  ha  i canatteri  d’ un’ Europea , presenta  una  gene- 
rale tinta  nericcia  della  pelle  slmile  a quella  d’una  mulatta. 

Questa  femmina  assicura  che  quel  nero  colore  non  esiste  che 
dall’epoca  in  cui  divezzò  il  suo  bambino.  Sovraggiunla  quasiché  su- 
bitamente, dopo  uno  svenimento,  questa  colorazione  è andata  sem- 
pre crescendo  finclié  l’inferma  è stata  mollo  aggravata;  in  seguito 
è un  poco  diminuita.  Questa  tinta  nera  é quasi  uniforme  su  quasi 
tutta  la  superficie  del  corpo,  fuorché  al  disotto  d’ ambedue  i ginoc- 
chi, ove  arrestavasi  in  tronco;  le  estremità  inferiori  sono  molto  meno 
brune  delle  altre  regioni  ; il  color  bruno  é un  poco  più  distinto  sul 
lato  esterno  che  sull’ interno  degli  arti;  esso  é più  pronunziato  al 
livello  delle  articolazioni  nel  senso  della  estensione;  le  labbra  c le 
palpebre  inferiori  sono  nerissime.  Sul  labbro  inferiore  e dal  lato  si- 
nistro, osservasi  una  piastra  irregolare,  ben  circoscritta,  della  lar- 
ghezza d’uiia  moneta  di  dieci  soldi,  men  cupa  della  cute  all’intorno. 
Sul  braccio  sinistro,  laddove,  cinque  mesi  prima,  era  stato  applicato 
un  vescicatorio  che  fu  tenuto  aperto  per  dodici  giorni,  esiste  una 
macchia  molto  più  nera  della  pelle  vicina.  Il  color  nero  non  è uni- 
forme sopra  tutta  la  pelle,  imperciocché  alcuni  punti  sono  men  cupi 
degli  altri.  Le  congiuntive  son  poco  cambiate  nel  loro  colore.  Que- 
sta donna  ha  gli  occhi  cileslri,  i capelli  non  arricciati;  le  unghie 
non  sono  diventate  né  nere,  né  gialle.  Essa  dice  d’aver  sofferto  non 
ha  guari  degli  accessi  di  febbre  intermittente;  era  affetta  da  un’ame- 
norrea accompagnata  da  disturbo  delle  funzioni  digestive  siccome  ap- 
pariva dalla  diminuzione  dell’appetito,  dalla  difficoltà  e lentezza  dello 
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Jlgpslioni,  da  leggiera  eoslipatione,  scura  doloro  aildomliiale,  per  al- 
tro, senza  sete  e senza  rossore  della  lingua-,  i moli  del  cuore  erano  re- 
golari , naturale  la  respirazione , il  sonno  interroUo.  Invano  lio  pro- 
curato di  richiamar  le  mestruazioni  coll'applicazione  delle  mignatte 
alle  parti  genitali,  e di  corroborar  la  costituzione  per  mezzo  dei  ba- 
gni semplici  alternati  coi  sulfurei.  Questa  donna,  d' eccessiva  sensibi- 
lità e collerica,  è uscita  dallo  spedale  presso  a poco  nel  medesimo 
stato  di  quando  ella  vi  entrò,  e senza  che  nella  morbosa  colorazione 
della  pelle  si  fosse  eflettuato  alcun  apprezzabile  cambiamento. 

EFELIDI. 

VocAB.  Art.  Efelidi^  caldura. 

§.  io6S.  Sotto  la  scorta  di  Lorry,  di  Pietro  e di  Giuseppe  Frank, 
ho  impiegato  la  voce  efelide  nella  sua  letterale  significazione , bene 
indicata  da  L.  Illancard  e da  Castelli , e me  ne  son  servito  per  de- 
signar le  macchie  brune  che  l’ azione  de’ raggi  solari  produce  sulla 
pelle.  Spesse  volte  poco  numerose,  larghe,  irregolari  e d’un  bruno 
fosco  ( Ephelis  ambrosa.,  G.  P.  Frank  ) elleno  sono  talvolta  pic- 
cole, circolari  ed  in  grandissimo  numero,  c d’ un  giallo  cupo,  per  la 
loro  forma  e colore  simili  alcun  poco  alla  lentiggine  ( Ephelis  len- 
tigo,  P.  Frank  )-,  esse  appariscono  sempre  in  primavera  o durante 
il  calor  dell’ estate,  sul  viso,  sul  collo,  sulla  parte  superiore  del  to- 
race e sulle  mani,  segnatamente  noi  bambini  e negl’individui  di  cute 
bianca  e delicata.  Le  donne  fanno  uso  di  veli  per  prevenir  lo  sviluppo 
di  queste  macchie,  ed  alcune  spingono  anzi  la  precauzione  fino  a la- 
varsi le  mani  ed  il  viso  con  soluzioni  d’ albumina  ; altre,  onde  ren- 
dere alla  pelle  abbronzata  dalla  caldura  il  suo  color  naturale , ne 
iinicttan  la  supcriicie  con  crema,  con  siero,  con  acque  stillate,  aro- 
matiche cc.  Le  efelidi,  all’ approssimarsi  del  verno,  si  scancellano. 

io66.  G.  Davy  (i)  ha  fatto  molti  esperimenti  per  saper  come 
si  effettui  il  coloramento  in  bruno  della  cute,  per  l’esposizione  ai 
raggi  del  sole.  Onde  determinar  la  natura  del  cambiamento  che  in 
tal  caso  ha  luogo,  e per  tentar  di  scoprire  qual  sia  1’  utilità  di  que- 
sto cambiamento  medesimo,  ha  verificato  che  negli  Europei,  allorché 


(i)  Trnnsact.  qf  thè  med.  chir.  soc.  qf  Edinh.  I.  Ut,  p-  89.  Estratto.  ( Arch. 
|«n.  ili  mei).  t.  XVltl , p.  89). 
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una  parie  della  snperGcie  cutanea  è esposta  per  la  prima  volta  al 
cocente  sole  del  climi  caldi,  essa  divicn  sede  d’una  leggiera  flogosi 
erilematica^  T epidermide  si  stacca  in  larghe  scaglie,  e ad  essa  ne  su- 
bentra un’altra  la  cui  tinta  bruna  Aa  principio  è leggierissima,  ma 
che,  dopo  diverse  successive  desquammazioni,  divien  più  cupa.  E noto 
che  un  siffatto  cambiamento  frequentemente  succede  alla  inGamma- 
zione  prodotta  da  un  vescicatorio.  Ciò  non  pertanto,  quest’altera- 
zione del  color  della  pelle  può  aver  luogo  senza  che  ne  insorga 
prima  un’inGaminazione  sensibile;  ciò  è quanto  avviene  perla  diuturna 
esposizione  alla  luce  diffusa.  Non  è già  nell’epidermide  che  il  cam- 
biamento di  colore  ha  luogo,  ma  anzi  alla  superGcie  del  derma,  su 
cui  la  materia  colorante  bruna  vien  deposta.  Questa  sostanza  è chimi- 
camente identica  col  pigmento  nero  dell’  occhio , e come  lui  resiste , 
senza  decomporsi,  al  calor  rosso  nascente.  L’ effetto  del  cambiamento 
di  colore  che  la  pelle  subisce,  quello  si  è di  proteggerla  contro 
l’azione  bruciante  dei  raggi  del  sole.  I resultati  degli  esperimenti  del 
Davy  su  questo  punto,  sono  perfettamente  consentanei  alle  conclu- 
sioni che  sir  E.  Home  (i)  ha  dedotto  dalle  sue  investigazioni  sopra 
tale  soggetto.  Allorché  la  pelle  ha  acquistato  il  color  bruno,  l’ espo- 
sizione ai  raggi  solari  può  benessimo  produrre  un  leggiero  bruciore 
ed  un  debole  inalzamento  di  temperatura , ma  ordinariamente  non 
v’è  desquammazione. 

Per  analogia , è stato  dato  il  nome  d’ efelide  igneale  alle  mac- 
chie brune  o giallicce  che  osservansi  alla  parte  interna  delle  gambe 
e delle  cosce  nelle  donne  che,  per  iscaldarsi,  si  mettono  abitualmente  ’ 
sotto  i piedi  de’vasi  che  contengono  del  carbone  acceso. 

LENTIGGINE. 

VocAB.  Art.  Macchie  di  rossore^  lenii. 

§.  1067.  La  lentiggine  (2),  più  comunemente  conosciuta  sotto  il 
nome  di  macchie  di  rossore.,  è caratterizzata  da  macchie  giallicce, 
non  prominenti,  la  cui  forma  è circolare  come  quella  delle  lenti;  el- 


(t)  Home  (Everardo).  Sur  la  couieur  aoire  du  rtseau  mu/uetix  de  la  peau 
des  négres^  contidérte  comme  servant  d la  préserver  de  rnction  trop  vwe  des 
rofont  solaires.  Eslrallo.  (Arcb.  gen.  di  med.  t.  I,  p.  90-93). 

(a)  Foreilus.  Obs.  chir-  l»b.  V.  Ob$.  IV.  De  lentigine  et  panno  faciei. 
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tono  sono  sparse  o radunate  in  gruppi  sulla  faccia,  sul  petto,  sugli- 
arti  toracici;  i punti  maculati  offrono  una  tinta  gialla  più  o meno 
fosca,  e non  s’innalzan  punto  al  disopra  del  livello  della  cute.  Nate 
fin  dall’infanria,  senza  apprezzabil  cagione,  queste  macchie  sogliono 
manifestarsi  negl’individui  di  capelli  biondi  o rossi;  esse  persistono 
talvolta  inaino  ad  un’età  avanzata,  ed  ordinariamente  diminuiscono' 
all’epoca  della  pubertà;  l’epidermide  non  presenta  alcuna  asprezza 
sopra  i punti  maculati.  Coteste  macchie  non  sono  accompagnate  nè 
da  pizzicore  nè  da  prurito;  ma  tolgono  alla  pelle  la  sua  bianchezza 
ed  il  suo  lustro,  che  nessuna  topica  medicazione  vale  a restituirle. 
Alcune  volte  esse  spariscono  ad  epoche  indeterminate,  in  virtù  delle 
modificazioni  che  l’età  induce  nella  struttura  della  pelle. 

Le  macchie  della  lentiggine  differiscono  dalle  efelidi  per  la  ra- 
gione che  queste,  sviluppate  nell’  estate  sulle  mani,  sul  viso  e sopra 
altre  parti  ignude  del  corpo,  o impallidiscono  o si  dileguano  nell’ in- 
verno, mentre  le  macchie  della  lentiggine  son  persistenti.  D’altronde 
le  efelidi  si  formano  indistintamente  in  tutti  i bambini , in  tutti  gli 
adulti  esposti  agli  ardori  del  sole,  mentre  le  macchie  della  lentiggine 
più  particolarmente  si  osservano  negl’  individui  di  capelli  rossi  o d’ un 
biondo  ardente , con  occhi  d’ un  azzurro  pallido , e che  esalano  un 
odore  ingrato  dalla  cute  delle  ascelle,  degl’ inguini,  c delle  dita  del 
piedi. 

§.  1068.  Mettendo  in  macerazione  de’pezzi  di  pelle  presentanti 
di  queste  macchie  pigmentarie,  la  materia  colorante  resta  quasi  sempre 
tenacemente  adesa  al  derma,  staccata  che  ne  sia  l’ epidermide. 

La  lentiggine  non  può  essere  oggetto  d' alcuna  cura:  » Pene  Ine- 
ptlae  sunt  curare  varos  et  lentlculas  et  ephelidas;  sed  eripi  tamen 
fieminis  cura  cultus  sul  non  potest  ».  ( Gelsus.  De  re  medica,  Hb. 
VI,  sect.  V.  ) 

CLOASMA. 

Vocia.  Art.  Pitiriasi  versicolor , macchie  epatiche. 

§.  1069.  Il  cloasma  è caratterizzato  da  una  o più  macchie  acci- 
dentali, delia  dimensione  d’ un  grano  di  miglio  fino  a quella  della 
palma  della  mano,  asciutte,  ordinariamente  senza  prurito,  d’un  giallo 
pallido  o d’un  giallo  brunazzo,  quasi  sempre  sviluppate  sul  tronco, 
talvolta  sulla  faccia  e sul  collo,  rarissimamente  sugli  arti. 
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1 070.  Sintomi.  — Il  colore  delle  macchie  del  cloasma  ora  è 
paragonabile  al  giallo  pallido  delle  foglie  morte  di  certi  alberi,  ed  ora 
è d’ un  giallo  deciso  come  quello  del  rabarbaro  o dello  zaOerano  ; 
altre  rolte,  ma  rarissimamente,  queste  macchie  sono  sì  cupe  che  si 
avvicinano  all’alterazione  che  più  oltre  descriveremo  sotto  il  nome  di 
mclasraa.  La  forma  e le  dimensioni  di  queste  macchie  sono  molto 
variabili:  alcune  hanno  più  pollici  di  diametro,  altre  hanno  appena 
alcune  linee  di  lunghezza.  Alcune  altre,  più  piccole  ancora , della  di- 
mensione delle  papule  del  lichene  semplice.!  sono  ordinariamente  dis- 
seminate sulla  parte  anteriore  del  petto  e del  basso  ventre  e sono 
riconoscibili  a cagione  della  loro  tinta  gialliccia  o verdastra.  In  altri  in- 
dividui, isolate  da  principio,  queste  piccole  macchie  si  moltiplicano,  si 
allargano,  si  adunano  in  gruppi  più  o meno  numerosi  in  modo  da  dare 
alla  cute  un  aspetto  assai  singolare.  Un  certo  numero  di  queste  macule, 
moltissimo  analoghe  a quelle  dell’  efelidi,  non  s’inalzano  al  disopra  del 
livello  della  cute  che  le  circonda,  c non  sono  sede  d’ alcuna  sensibile 
sfaldatura.  Le  macchie  del  cloasma  osservansi  soprattutto  nelle  persone 
dotate  di  cute  sottile  e delicata,  e nelle  donne  incinte  {macula:  gra- 
oidarum  di  alcuni  autori  ).  Altre  volte,  i punti  maculati  sono  leg- 
germente prominenti;  la  loro  superficie  divicn  sede  d’un  prurito  che 
pel  calore  del  letto,  per  l’uso  di  spiritose  bevande,  per  l’esercizio 
del  corpo,  si  accresce.  Più  tardi,  l’ epidermide  si  screpola  alla  su- 
perficie delle  macchie,  c si  stacca  in  piccole  lamine  epidermiche  for- 
foracee  ( cloasma  pseudo-porrigo  Frank,  pitiriasi  versicolor  Willan); 
ed  anche  quando  queste  specie  di  macchie  in  modo  alcuno  non  ap- 
pariscono squamose  all’occhio,  grattandole  coll’unghia  o rudemente 
coufricandole  con  asciutto  pannolino,  si  può  non  di  rado  staccar  l’epi- 
dermide alterata  dalle  macchie  e mettere  allo  scoperto  la  pelle,  che 
allora  sembra  impregnala  della  materia  colorante  d’un  giallo  verda- 
stro. Quest’  epidermide  va  via  facilmente , soprattutto  dopo  alcuni 
bagni  sulfurei.  Nel  mentre  che  i malati  escon  da  questi  bagni , le 
macchie,  invece  d’ esser  d’una  tinta  gialla  di  zafferano,  offrono  uu 
color  rossiccio  che  ha  qualche  analog  a con  quello  del  lichene  sem- 
plice. Alcune  volte,  nell’e.state  ed  al  principio  della  primavera,  re- 
dolisi le  macchie  gialle  del  cloasma  estendersi  eziandio,  divenir  pru- 
riginose ed  assumer  momentaneamente  una  tinta  rossa.  Io  ho  spe- 
cialmente osservalo  questa  trasformazione  nelle  donne  che  avevano 
una  o più  macchie  di  cloasma  fra  le  mammelle. 

La  durata  delle  macchie  del  cloasma  è variabilissima;  per  il  solilo 
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elleno  sviluppausi  senza  cause  conosciute,  e persistono  per  più  anni, 
se  loro  non  sia  &tto  ostacolo  per  mezzo  di  adeguate  medicazioni. 
La  cute  delle  donne  v'è  più  soggetta  di  quella  degli  uomini:  rara- 
mente si  osservano  nei  fanciulli.  Si  son  vedute  delle  donne  esserne 
affette  per  alcune  settimane,  e la  tinta  farsene  più  intensa  alle  epo- 
che della  mestruazione;  in  allora  queste  appariscono  e si  dileguano 
senza  desquammazione  sensibile  dell'epidermide.  Varj  patologi  hanno 
designato,  sotto  il  nome  di  chloasma  gravidarum,  di  cloasma  an>e- 
norroico,  delle  macchie  siffatte,  la  cui  apparizione  coincide  colla  gra- 
vidanza o colla  soppressione  dei  mestrui. 

1071.  Diversi  pezzi  di  cute,  presentanti  delle  macchie  di  cloa- 
sma, sono  stati  trattati  per  mezzo  della  putrefazione  all'aria  aperta 
e per  mezzo  della  macerazione.  Sul  primi,  l' epidermide  non  ha  por- 
tato via  seco  la  materia  colorante  che  è rimasta  alla  superficie  esterna 
del  derma,  sotto  la  forma  d'uno  strato  bruno,  nericcio  o cenero- 
gnolo, facile  ad  essere  staccato  col  dorso  d'  uno  scalpello.  Sugli  al- 
tri, la  materia  colorante  si  è divisa  fra  l’ epidermide  ed  il  derma,  alla 
superficie  del  quale  essa  si  è presentata  sotto  la  forma  d'una  materia 
liquida,  nericcia  o cenerognola,  stagnante  nei  piccoli  solchi  c disposta 
a strati  d' ineguale  densità.  Alla  superficie  del  derma,  osscrvavasl  inol- 
tre una  striscia  di  color  nericcio  e profonda  che  lo  strumento  non 
poteva  rimuovere  senza  interessar  la  pelle. 

§.  1093.  Cause.  — Queste  macchie  {maculie  hepalicae)  fre- 
quentemente sviluppansi  in  individui  d'altronde  perfettamente  sani. 
Si  osservano  eziandio  in  coloro  che  sono  afflitti  da  croniche  affezioni 
dello  stomaco  c del  polmone.  Ad  onta  della  volgare  opinione  che 
(preste  macchie  attribuisce  ad  una  malattia  del  fegato,  è notorio  che 
raramente  elleno  son  collegate  con  le  affezioni  di  quest'organo. 

La  maniera  di  producimento  delle  macchie  del  cloasma  è,  si  può 
dire,  sconosciuta.  Ciò  non  ostante,  una  chiara  analogia  tra  il  colore 
<1' alcune  di  queste  macchie  con  (juello  delle  macchie  che  lascia- 
no i vessicanti,  può  far  supporre  che  le  prime  come  le  seconde,  sia- 
no precedute  da  una  morbosa  accumulazione  di  sangue  nel  punti 
maculati. 

1073.  Diagnostico.  — Le  macchie  epatiche  non  possono  es- 
ser confuse  con  alcun  altro  morboso  coloramento  della  pelle;  l'efe- 
lide ne  differisce  per  la  sua  sede,  polla  sua  tinta  e soprattutto  per 
la  causa  che  la  produce;  la  lentiggine,  per  la  sua  forma  c persistenza, 
c pel  suo  color  rosso  che  ordinariamente  coincide  con  una  colora- 
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zioue  simile  Jei  capelli.  1 nei,  color  di  ciiflfè  e latte,  siugolarmente 
si  approssimano,  per  il  loro  colore,  ad  alcune  macclile  di  cloasma^ 
ma  ne  dilTeriscoiio  per  esser  dessi  congeniti,  permanenti,  e perchè 
la  loro  superficie  non  è mai  forforacea  nè  pruriginosa  come  quella 
del  cloasma. 

107^.  Cura.  Tie  macchie  del  cloasma,  che  manifestansi  nelle 
femmine  pochi  giurili  dopo  il  concepimento , si  dileguano  talvolta 
alla  fine  del  primo  mese  della  gravidanza,  con  i primi  sconcerti  che 
l’hanno  annunziata^  ma  si  sou  vedute  persistere  per  tutto  il  tempo 
della  gestazione  ed  anche  dopo  il  parlo.  In  quest’ultimo  caso,  e tutte 
le  volle  che  queste  macchie  esistono  independentemente  da  altra 
qualsivoglia  alterazione,  è d’uopo  combatterle  con  i bagni  sulfurei  che, 
amministrati  ogni  due  giorni,  le  fanno  quasi  sempre  sparire  nello  spa- 
zio di  quindici  giorni  o d’ un  mese  al  più  luogo.  Questo  mezzo  è 
da  essere  anteposto  ad  altri  rimedj  die  sono  stati  raccomandali,  come 
le  lozioni  acide,  le  frizioni  sui  punti  affetti,  praticate  con  emulsioni 
con  linimenti  canforati  o carichi  di  borato  di  soda,  o con  pomate  di 
lanro  ceraso.  Debbo  far  notare  che,  dopo  l’amministrazione  d’un 
bagno  sulfureo,  le  macchie  del  cloasma  offrono  talvolta  un  manife- 
slessimo  rossore  che  persiste  per  una  ed  anche  per  più  ore.  Ho  veduto 
la  rosolia  operar  la  guarigione  delle  macchie  epatiche  ^ le  quali,  di- 
leguatesi per  l’azione  dei  bagni  sulfurei  o per  altro  mezzo  qualun- 
que, non  di  rado  si  sono  riprodotte  nell’  anno  vegnente,  soprattutto 
in  primavera. 

In  generale,  otticnsi  facilmente  la  guarigione  del  cloasma  per 
mezzo  dei  bagni  sulfurei^  nuUadimciio  ho  veduto  parecchi  esempi 
d’una  varietà  di  quest’affezione  che  è quasi  incurabile,  ma  che  per 
buona  ventura  non  presenta  alcuna  'gravità.  Quasi  tutta  la  super- 
ficie del  corpo  era  coperta  di  larghe  macchie  d'un  giallo  sudicio, 
non  pruriginose , non  forforacee , alcune  delle  quali  tanto  larghe 
che  le  palme  d’amlie  le  mani  unite  non  baslavano  a coprirle.  In 
questi  rari  casi  non  si  vedean  che  delle  liste  ovvero  delle  isolclle 
di  cute  sana  in  mezzo  alle  macchie.  Varj  di  questi  malati  avevano 
inutilmente  fatto  uso  di  diverse  acque  minerali,  e quasi  sempre  a 
danno  della  loro  salute,  la  quale  per  altro  non  aveva  tardato  a ri- 
stabilirsi. Questi  coloramenti  gialli,  per  la  persistenza  loro  e tenacità 
si  approssimano  alla  meladermia. 

Allorché  il  cloasma  esiste  unitamente  ad  una  interna  malattia  de- 
gl’intestini, dell’utero,  ec.,  ovvero  allorché  queste  macchie  sovraggiun- 

llxvec  VoL.  11.  6f) 
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gono  dopo  la  guarigione  o la  diminuzione  dei  sintomi  di  queste  af- 
fezioni, la  maggior  parte  dei  pratici  repnignano  dal  farle  sparire  per 
mezzo  dei  bagni  sulfurei,  per  tema  clie  in  appresso , alla  guarigione 
loro  non  si  attribuisca  lo  sviluppo  delle  malattie  che  possono  insor- 
gere; questo  timore  per  altro,  che  la  prudenza  non  vuole  affatto  non 
curato,  non  fu  glusliGcato  mai  da  alcuna  rigorosa  osservazione. 

Storia  e osseroazioni  particolari. 

loyj  Ippocrate  ha  designato  sotto  il  nome  non  solo 

le  macchie  prodotte  sulla  pelle  dall'azione  del  sole,  ma  quelle  an- 
cora, che  appalesansi  talvolta  nel  riso  delle  femmine  incinte  (i).  Sen- 
nerto  (2)  lia  dato  un'  eccellente  descrizione  delle  macchie  epatiche, 
ed  ha  citato  con  elogio  quella  di  Regnier  Solenander.  Più  tardi  que- 
ste macchie  sono  state  descritte  da  Lorrj  (3),  sotto  il  nome  di  ma- 
culae  biliosae\  da  W'illan  e Bateman,  sotto  quello  di  pitiriasi  oersi- 
color-,  da  Alibert  sotto  quello  d’efelidi  epatiche  e da  P.  Frank,  sotto 
la  denominazione  di  cloasma.  Nel  giornali  di  medicina  (^)  irovansi 
alcune  osservazioni  su  questa  malattia. 

Oiseav.  CLXVII.  Macchie  dette  epatiche  sopra  oarie  regioni 
del  corpo,  guarite  coll'  uso  dei  bagni  sulfurei.  — Una  giovine  di 
ventotto  anni,  di  temperamento  sanguigno  e lùlioso,  aveva  osservato 
che  da  un  anno  le  si  sviluppavano  su  tutte  le  parti  del  corpo  delle 
macchie  d’ un  giallo  brunazzo.  Allorché  io  l’ esaminai , esse  occu- 
pavano specialmente  le  parti  anteriori  e posteriori  del  tronco.  Va- 
rie per  forma  e per  dimensioni,  queste  macchie  erano  estese  in  al- 
cuni punti  fino  a quattro  c cinque  pollici  di  diametro,  pel  maggior 
numero;  esse  non  eran  sede  d' alcuna  morbosa  sensazione;  ma  pure 
ve  n'  eran  di  quelle  che  avean  carattere  pruriginoso,  c sopra  alcuni 
punti  della  loro  superficie  presentavan  piccole  squame  forforacee. 
L’attenta  esplorazione  del  torace  e dell’addome  non  potè  fare  sco- 

(1)  n Quac  utero  gerani  in  facìe  macularn  hubent,  quam  vocanl.  Hi[>- 

pocr.  Op,  llrpt  Ihot 

(a)  Sennerto.  Optra,  IH)  Lib.  \ \ [Mr.  lU,  set.  I,  cap.  VII.  De  mactdis 
a Germanicis  hrpaticis  dictis. 

(3)  Lorry.  De  morbis  culaneis.  Inlroiiuclio , p-  9i. 

(l)  Obs,  de  pityriasis  versicolor  ( Journ.  bebd.  t.  Vili,  p.  .^5  ).  — Obs.  d" Ephé* 
ttdfS  ftrpatiques  guéries  par  la  methode  ectrotìque  (Journ.  Itcbd.  I.  IV,  p.  aC.^). 
— A,aniages  du  bora*  (Journ.  de  cbimìc  medie,  t.  IJ , p.  ). 
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prirc  alcuna  lesione  Je^li  organi  in  queste  cavilà  contenuti,  e la  sa- 
lute generale  era  altronde  in  loderole  stato.  Dopo  l’uso  di  s'cnti- 
cinque  bagni  sulfurei,  le  macchie  si  dileguarono. 

OsSEar.  CLXVIII.  Macchie  di  cloasma  sul  tronco  e sugli  arti. 

— D.  . . .,  di  Tenticlnque  anni,  fu  affetta  da  cloasma  nel  mese  di 
febbraio  1 814.  Le  macchie  manifestaronsi  da  principio  sul  collo , 
donde  si  estesero  sopra  altre  regioni  del  corpo.  Il  7 maggio,  1826, 
tutta  la  parte  posteriore  del  tronco  era  occupata  da  macchie  d’un 
giallo  bruno  che  si  sono  riunite^  la  loro  tinta  era  uniforme,  eccetto 
in  alcuni  punti  nei  quali  la  pelle  sembrava  biancastra  e che  sou 
divenuti  sede  d’una  desquammazione  sulla  parte  anteriore  del  collo, 
su  quella  del  petto  c specialmente  fra  le  due  mammelle^  nei  punti 
corrispondenti  alla  stecca  del  busto , esisteva  un  certo  numero  di 
macchie;  esse  erano  rare  sul  ventre;  numerose,  molto  cupe  c con- 
fluenti alle  piegature  delle  cosce.  Non  se  ne  vedevano  né  sulle  gam- 
be nè  ai  popliti;  eran  rare  sugli  arti  superiori,  tranne  al  disopra 
del  gomito,  ove  eran  piu  numerose.  La  faccia  ne  era  immune,  se 
tolgasene  la  fronte  che  dallato  destro  ne  presentava  due;  sopra  tutti 
i punti  maculati  l’inferma  provava  un  incomodo  prurito  e delle  pun- 
ture che  erano  assai  vive  quando  stava  nell’inazione.  La  salute  ge- 
nerale di  questa  giovane  era  eccellènte  e tutte  le  sue  funzioni  re- 
golarmente si  eseguivano.  Treotatrè  bagni  sulfurei  hanno  fatto  sparir 
queste  macchie  nello  spazio  d’un  mese  e mezzo  senza  arrecare  al- 
cun turbamento  nella  salute  di  questa  giovine. 

OssEBV.  CLXIX.  Macchie  di  cloasma  sul  tronco  e sullo  scroto. 

— M . . .,  in  età  di  anni  quaranta,  di  temperamento  sanguigno, 
il  di  II  giugno  1821,  venne  a consultarmi  per  un  cloasma  che  oc- 
cupava diverse  regioni  del  corpo.  Sulla  cute  del  collo , delle  spalle, 
e sulle  parti  posteriore  ed  anteriore  del  tronco,  esistevan  dello  mac 
chie  d'un  giallo  brunazzo  e superGdall,  che  non  cambiavan  colore 
|>er  la  pressione,  disposte  a frange  in  certi  punti,  rappresentanti  in 
altri  delle  piccole  macchie  circolari  che  davano  alla  cute  un  aspetto 
marezzato.  I loro  margini  eran  troncati,  non  confusi  nella  cute  cir- 
costante, e mollo  ravviciuati  sulla  parte  supcriore  del  tronco,  di  ma- 
niera da  lasciar  distinguere  appena  il  color  naturale  della  pelle;  esso 
divenivan  più  rare  nella  parte  inferiore  di  essa;  in  modo  che  l’ipo- 
gastrio ed  i lombi  ne  eran  quasi  affatto  immani.  Negl’intervalli  di 
queste  macchie,  la  pelle  conservava  il  suo  color  naturale.  Tutto  ciò 
valeva  ad  accelerar  la  circolazione  ed  a produrre  un  aumento  di  ca- 
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loie  ove  il  sudore,  non  tardava  a suscitar  nelle  maccliìe  del  cloasma 
un  intenso  prurìto.  L'infermo  allora  non  si  poteva  trattenere  dal  grat- 
tarsi, ed  indi  a poco  le  macchie  divenivan  sede  d’una  desquamma- 
zione  forforacea  ; la  pelle  dello  scroto  e quella  della  parte  superiore 
cd  interna  delle  cosce  olTriva  una  tinta  bruna  giallastra  analoga  a quella 
delle  altre  macchie.  Essa  non  differiva  da  queste  se  non  perchè  era 
sede  d'alquanto  copiosa  desquammazione  forforacea.  Queste  macchie 
divenivan  sede  d'intensissimo  prurito  durante  il  calor  dell'estate. 
Nell'anno  precedente  si  erano  in  gran  parte  dissipate  in  conseguenza 
d'alcune  docce  d'acqua  sulfurea  di  cui  l'infermo  aveva  fatto  uso  ai 
bagni  d' Aiz.  Quaranta  bagni  sulfurei  furon  bastevoli  a dissiparle  com- 
piutamente, senza  che  vi  fosse  bisogno  d'impieg.nre  altro  mezzo  curativo. 

M E L A S M A. 

VocAH.  ,4rt.  Melasnia  ^ pitiriasi  nera. 

io"6.  Designamo  sotto  il  nome  di  melasma  un  coloramento 
nericcio  accidentale  e passeggierò  della  pelle,  e segnatamente  del- 
l'epidermide, sopra  una  o più  regioni  del  corpo,  quasi  sempre  seguito 
da  una  desquammazione  forforacea.  Questa  malattia  è stata  osservata 
dal  Wìllan  in  bambini  nati  nelle  Indie  c trasportati  in  Inghilterra. 
Lorry  (i)  e Alibcrt  la  indicano,  come  una  particolare  specie  di  co- 
loramento della  pelle,  sotto  il  nome  d'efelide  scorbutica.  Rinvenuto 
e segnalato  da  molti  o.sservatori  nei  pellagrosi,  questo  morboso  co- 
loramento della  cute  si  è manifestato  presso  un  certo  numero  d'in- 
dividui d'ogni  sesso  e d'ogni  età  nell’ epidemia  di  Parigi  del  1828. 

La  varietà  di  questa  malattia  osservata  dal  Willan  nei  bambini 
( pityriasis  nigra.,  Willan  ),  cominciava  con  un'eruzione  parziale  di 
papule,  e terminava  con  un  coloramento  nericcio  ed  una  leggiera  de- 
squammazionc  forforacea.  Questa  malattia  colpiva  talvolta  la  metà  di 
un  arto  come  il  braccio  o la  gamba,  qualche  volta  le  dila  delle  mani  o 
dei  piedi.  Alibert(z)  riferisce  tre  osservazioni , una  dello  quali  almeno 

(1)  Alia  luaculariiin  spectes  dafur  quae,  quasi  pul^tre  nigro  cuiìs  foret  con- 
spersa,  eam  liclurp.iDl,  et  saepìut  dtarrhaea  solvunlur,  aul  vacualione  qaaris , v.  g. 
audoribus;  tales  in  muUere  gravida  vidi  quae  partii  solulae  sunt,  cum  perdolorum 
atrociam  sudoribus  illa  deflaerel.  (Lorry.  Dk  morb.  cutan.  Inlrod.  p.  91). 

(2)  Prècis  the’or^  et  prat.  sur  ìes  malad.  de  la  peaUx  t.  I , p.  4®°* 

Tola  XWn  bis  della  sua  opera  in-f.  olTre  una  fedele  rappresentazione  dì  questa 
alterazione. 
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è un  iiolcTtiIe  esemplo  Ji  melasma;  la  pelle  d’un  mendicante,  an- 
nerita come  quella  d’uno  spazzacammino,  era  scabra  e granulosa  so- 
pra rarj  punti  della  sua  superficie.  Nella  pellagra  si  è più  volte  os- 
servato un'alterazione  analoga  della  cute  ( Ved.  Pellagra).  Nella 
epidemia  di  Parigi  (i),  nel  1828,  in  gran  numero  di  malati,  l’epi- 
dermide si  addensava,  principalmente  all’ estremità  delle  dita  delle 
mani  e dei  piedi,  e la  pelle  su  queste  parli,  e soprattutto  sul  petto 
e sul  ventre,  offriva  frequentemente  una  tinta  nericcia , come  fosse 
stata  colorita  colla  fuliggine.  Questa  tinta  era  talvolta  uniformemente 
sparsa  sopra  una  maggiore  o minor  superficie  del  corpo,  oppure  essa 
raostravasi  sotto  la  forma  di  maccliie  nere  isolate,  tra  loro  più  o 
meno  vicine.  L’epidermide,  di  tal  guisa  colorita,  s’inaridiva,  face- 
vasi  ruvida,  si  screpolava,  c si  staccava  dalla  pelle  che,  al  disotto  di 
quella,  aveva  il  suo  color  naturale,  e che  ben  presto  di  normale  epi- 
«lermide  nuovamente  si  rivestiva. 

(^l  melasma  dcbbesi  collegare  un  coloramento  morboso  della 
cute  osservato  nell’America  del  Sud.  Ved.  Pinta. 

OssEBv.  CLXX.  Melasma  osservato  al  tempo  deir  epidemia 
di  Parigi,  in  un  individuo  che  per  nulla  offriva  i sintomi  di 
questa  epidemia  (del  Bisson  ).  — Gerard,  in  età  di  33  anni,  sega- 
tore di  tavole,  dimorante  via  di  Lappe,  n"  55’,  venne  all’ospedale 
di  S.  Antonio,  il  27  settembre  1828.  Nato  da  genitori  ben  confor- 
mati, esso  ha  neri  i capelli,  colore  vivace,  cute  naturalmente  bruna. 
Suo  padre  è biondo,  la  madre  è bruna.  Nel  passato  mese  di  luglio , 
quest’uomo  ba  sofferto  grande  spossatezza  con  dolori  negli  arti,  in- 
dipendenti dalle  fatiche  del  suo  mestiere;  a questi  dolori  si  aggiunse 
presto  una  tosse  secca  ed  un  senso  di  oppressione;  furongli  applicate 
delle  mignatte  all’epigastrio,  e si  amministrarono  alcune  bevande  addol- 
centi. Allora  si  suscitò  un  gran  prurito  sul  tronco  e sulle  gambe;  fu 
praticato  un  salasso  che  arrecò  qualche  sollievo  ; ma  l’oppressione  non 
essendo  dèi  tutto  cessata,  l’ infermo  si  volse  allo  spedale.  La  forza  c 
la  irregolarità  dei  moli  del  cuore  erano  in  tanto  eccesso,  che  recaron 
sorpresa;  la  faccia  era  tumida.  Furon  praticati  due  salassi,  e questi 
calmarono  le  palpitazioni  e dissiparono  l’enfiagione  della  faccia. 

Nello  scoprir  l’infermo,  la  sera  stessa  del  suo  ingresso,  destossi 
non  poca  maraviglia  alla  vista  della  tinta  nera  della  cute  del  basso 


(1)  Kulin.  Èpidémìe  regnante  à Paris.  (Bull,  «le,  se.  iné'l.  de  FeruMac,t.  V, 
1>.  25a). 
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ventre  e del  //-o/ico,' l'infermo  stesso  nc  stupì  ed  assicurò  che  la  pelle  era 
naturalmente  bruna,  ma  ben  diversa  dallo  statolo  cui  la  vedeva. Questa 
tinta  ha  persistito.  11  ao  settembre,  la  pelle  del  viso  non  aveva  ancora 
subito  alcun  cambiamento  morboso  nel  colore;  quella  del  collo  e delle 
parti  anteriori  e posteriori  del  petto  era  bruna  e levigata  come  nei  mu- 
latti. Sulla  parte  anteriore  delPaddomc,  essa  offriva  una  disposizione 
veramente  notevole:  l'epidermide  slaoeavasi  in  piccole  laminelte  ap- 
presso a poco  della  dimensione  d' una  moneta  di  cinque  soldi  ; que- 
ste laminette  cran  veramente  nere  nella  loro  superlicie  tanto  esterna 
che  interna,  ma  apparivau  più  nere  sulla  cute  che  quando  da  essa 
eran  separate;  poste  fra  l’occhio  e la  luce,  sembravano  piuttosto  bi- 
gie. In  quei  punti  nei  quali  queste  lamine  stavano  per  distaccarsi, 
la  pelle  era  già  munita  d'un’ altra  epidermide  meno  nera  della  pre- 
cèdente, ed  era  presso  a poco  della  tinta  della  pelle  dei  mulatti.  La 
pelle  dello  scroto  c degli  arti  era  nera  come  quella  dei  negri,  ma, 
siccome  in  questi,  non  era  lucida  , e presentava  in  oltre  una  certa 
desquammazione.  Gli  arti  inferiori  un  lai  coloramento  nero  non  pre- 
sentavano in  modo  così  distinto,  seuonchè  nella  parte  anteriore  c 
c superiore  delle  cosce;  la  pelle  di  questa  regione  era  in  desquamraa- 
zione  sopra  varj  punti.  Dopo  la  caduta  dell’ epidermide  colorala,  la 
pelle  prese  una  tinta  bruna.  L’ammalato  è uscito  dallo  spedale  dopo 
quindici  giorni,  non  essendo  più  molestalo  da  palpitazioni;  fece  poi 
uso  d’ alcuni  bagni  tiepidi,  o la  cute  non  tardò  a ripigliare  il  suo 
color  primitivo. 


Nei  pigmen/arj. 

1077.  Si  desigoan  sotto  il  nome  di  nei  (i)  certe  alterazioni  con- 
genite del  colore  o della  struttura  della  pelle,  ordinariamente  i>crma- 
nctili  c limitate  ad  una  regione  del  corpo.  Quantunque  esse  siano 
svariatissime,  se  ne  posson  formare  tre  gruppi:  comprende  uno  le 
anomalie  congenite  della  materia  colorante;  l’altro,  le  produzioni  e 
le  iperlroBe  vascolari,  ed  il  tci-zo  , diversi  tumori  congeuiti  formali 
dai  tessuti  cutanei  c succutauei  ipertroffzzali.  Queste  due  ultime  spe- 
cie saranno  descritte  più  oltre. 


(1)  Uallcr>  Elem.  physiolog,  10*4»  t.  Vili,  p.  139.  — Jacquin  (C.)  Mém.  et 
olter.  tur  Ics  marques  ou  tachts  de  naistance.  ( Gior.  raeJ.  cbir.  cc. 

t.  XLlll,  in-8®,  Parigi,  1812). 
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10^8.  Le  aflezioni  congenite  del  pigmento,  die  gli  aiilidii  eraii 
soliti  comprendere  sotto  il  nome  di  spili-,  offrono  una  moltitudine 
di  Tarietà  riguardo  al  loro  numero , forma , dimensioni , colore  cc. 
Sotto  il  nome  di  meeur  cA/oormo,  si  posson  designar  certe  macchie  gialle 
c congenite,  che  per  la  tinta  loro,  in  singoiar  modo  si  approssimano 
alle  macchie  del  cloasma,  dalle  quali  però  differiscono  per  la  ragione 
die  esse  ordinariamente  resistono  ai  messi  che  son  ralevoli  a dissi- 
pare queste  ultime.  Una  femmina,  dell'età  di  rentollo  anni  areva, 
nella  porte  antero-laleralc  del  collo,  dal  lato  sinistro,  una  macchia 
congenita,  d’  un  giallo  brano,  leggiermente  ovale,  della  dimensione 
d' una  moneta  di  cinque  franchi.  Questa  macchia  unica,  perfettamente 
assomiglia  vasi  a quelle  da  noi  designate  sotto  il  nome  di  cloasma. 
Giusta  le  popolari  Iradiziunì,  questa  giovine  attribuiva  l’esistenza  di 
questa  macchia  ad  mia  voglia  dì  caffè  e latte  venuta  alla  madre  nel 
tempo  della  sua  gravidanza.  Vedonsi  pure  delle  macchie  congenite  di 
lai  fatta  offrire  una  tinta  bruna  o nera  più  o inen  cupa,  ( Ntevas 
Niger).  Un  giovine  portava  alla  parte  interna  e superiore  della  coscia 
destra  una  macchia  nera  congenita,  non  promineula,  di  circa  due 
pollici  di  diametro , con  margini  irregolari  e frastagliali.  I peli  svi- 
luppati alla  superficie  di  questa  macchia  presentavano  un  piccolo  ri- 
gonfiamento nel  punto  in  cui  sorgevan  dalla  cute. 

Gaultier  (i)  fa  menzione  di  raaccliie  congenite  c bronzine  della 
rute.  Un  individuo  di  quattordici  anni,  che  dice  chiamarsi  Giuseppe 
Galart  e d’essere  nato  nella  Svizzera,  da  molli  mesi  raccoglie  una 
moltitudine  di  curiosi  in  una  sala  ove  si  fa  vedere  sotto  il  nome 
di  angelo  vivente.  Esso  ci  ha  presentato  i caratteri  seguenti;  la  cute 
è d'  un  color  bronzino  in  tutta  la  parte  posteriore  del  tronco,  dalla 
nuca  infino  ai  lombi.  Questo  colore  si  estende  sulle  spalle  e sulle 
parli  laterali  del  collo.  Questa  parte  è ricoperta  di  peli  finissimi  c 
follissimi^  sopra  le  altre  regioni  del  corpo,  la  pelle  è assai  bianca. 
Laddove  i peli  sono  in  maggior  quantità,  ivi  la  pelle  è maggior- 
mente colorita^  sul  dorso,  esiste  una  superficie  d’ un  pollice  dì  dia- 
metro, che  ha  conservato  il  suo  color  bianco;  ivi  i peli  sono  in 
minor  numero,  son  colorili  nella  lor  base,  c sono  circondali  da  un 
picco!  cerchio  nero;  sulle  parti  laterali  del  collo,  i peli  soo  più  rari; 
ve  n’è  un  gran  numero  intorno  ai  i|uali  esiste  pure  della  materia 

(i)  GauUier  (G.  A.)  RechercheS  sur  f org.  de  la  peaa  ec.  p.  C6  in  8”,  Pa- 
rigi i8oy. 
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colorante;  essa  è poco  diffusa  sulla  cute  intorno  ad  alcuni  di  questi 
peli;  intorno  ad  alcuni  altri,  l'irradiaiione  è più  distinta.  Se  ne  re- 
doli di  quelli  intorno  ai  quali  la  materia  colorante  si  è unita  a quella 
che  è fornita  dai  bulbi  vicini,  il  cui  risultamento  presenta  una  pelle 
uniformemente  colorata  in  bruno.  Sopra  non  poco  estese  superficie , 
il  color  bruno  è passato  allo  stato  nero;  la  pupilla  è nerissima,  l'iride 
è bruna.  Quest'indiriduo  è dotato  d’una  grandissima  mobilità  di  ca- 
rattere, d'una  smisurata  incostanza  ne' suoi  intraprendimenti , d' un 
aspetto  ilare  e giocondo , ma  ebete  c smarrito  ; un  odor  di  topo , 
leggermente  agliaceo,  si  sprigiona  dalle  parti  nelle  quali  si  effettua 
la  secrezione  della  materia  colorante,  come  ancora  v'è  maggiore  svi- 
luppo di  calorico. 

In  fine,  mi  ricordo  d’aver  veduto  all'ullizio  centrale  degli  spe- 
dali un  giovine,  in  cui  le  palpebre  e la  parte  vicina  delle  guance 
presentavano  una  tinta  turchiniccia^  analoga  a quella  che  produce 
sulla  pelle  r esplosione  della  polvere  da  cannone.  Ilo  pure  osservato 
non  ha  guari,  alla  consultazione  dello  spedale  della  Carità,  un  uomo 
che  presentava  sulla  faccia  esterna  delle  gambe  una  macchia  conge- 
nita , che  a primo  aspetto  sarebbesi  presa  per  un' ecchimosi.  Mi  è 
stato  menato  eziandio  un  bambino  che  portava  nella  regione  lombare 
una  macchia  d’un  bigio  nereggiante,  il  color  della  quale  era  simile 
affatto  a quello  che  si  produce  stendendo  sulla  cute  un  leggiero  strato 
d’unguento  mercuriale. 

§.  loyg.  I nei  pigmentarj  sono  talvolta  coronati  di  peli,  le  di- 
mensioni ed  il  colore  dei  quali  sono  variabilissimi , sebbene  per  lo 
più  siano  bruni  e corti.  La  tinta  di  alcune  di  queste  macchie  pig- 
mentarie congenite  diminuisce  dopo  la  nascita  ; sussistono  altre  per 
tutta  la  vita,  senza  progredire  nè  in  superficie  nè  in  profondità.  Ije 
alterazioni  congenite  della  cute  non  si  posson  distruggere  se  non 
per  mezzo  dello  strumento  tagliente , dei  caustici  o di  alcune  irri- 
tanti soluzioni  che  infiammano  la  pelle  ; ma  questi  mezzi  lascian  delle 
cicatrici  di  non  minore  bruttura  «Ielle  stesse  malattie. 

Tinta  cerulea  della  pelle. 

J.  1080.  Billard  (i)  ha  publ)lic.ato  un  esempio  notabilissimo  di 

(i)  fiilldrd  (C.)  Metti,  sur  un  cas  particulier  de  cyanopathie  cutcuièe  ou  co- 
inratinn  blrue  de  la  peauy  cause'c  par  une  aitération  de  la  transpiration  ( Arch, 
gcn.  tli  metl.  l.  \,\VI,  p.  ^53(.  — Gas.  mc'd.  i^ì3i,  p.  Sjig. 
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coloramento  ceruleo  della  pelle,  che  prohabilinciile  devesi  collegar 
col  sudori  cerulei.  » Vittoria  IVuflard,  in  olà  di  sedici  anni,  pre- 
senlara  nel  viso,  al  collo,  alla  parte  supcriore  del  petto,  un  bel  co- 
loramento ceruleo  principalmente  diffuso  sulla  fronte,  sulle  [>iuue  del 
naso  ed  intorno  alla  bocca.  Asciugandole  il  viso  con  nn  pannolino 
bianco,  la  materia  cerulea  staccavasi  dalla  pelle  che  rimaneva  bianca 
ed  il  pannolino  era  macchiato  di  ceruleo;  le  labbra  eran  vermiglie, 
florida  Papparenza  del  corpo,  polso  regolare  e naturale,  le  forze  e 
l’appetito  come  in  persona  di  buona  salute.  Unico  fenomeno  mor- 
boso era  una  tosse  secca,  ma  senza  rantolo,  senza  ottusità  di  suono 
nel  petto,  senza  aberrazione  dal  tipo  normale  nei  moti  del  cuore. 
Questa  giovine  era  mestruata  da  due  anni;  1 me.slrui  non  hanno 
mai  fallito.  Essa  esercita  da  ilue  anni  il  mestiere  di  stiratrice  di  biati- 
cheria,  ed  è da  quest’epoca  che  si  è accorta  che  il  contorno  degli 
occhi  erale  diventato  ceruleo;  ma  le  bastava  di  mettersi  all’aria  per- 
chè ciò  si  dissipasse.  Questo  fenomeno  si  riproduceva,  so|>rattutto 
allorché  il  ferro  da  stirare  era  scaldato  da  carboni  ardentissimi,  o 
pure  quando  lavorava  in  luogo  augusto  c molto  caldo.  Questo  co- 
loramento frattanto  non  fece  alcun  progresso  fin  verso  il  passato 
maggio;  allora  tutta  la  fronte,  tutto  il  viso  diventaron  cerulei  in 
mudo  da  fissar  l’attenzione  delle  pcmonc  che  la  vedevano.  Si  suscitò 
la  tosse  secca,  superiormente  accennata  ; la  mestruazione  fu  più  co- 
piosa; indi  sopravvennero  alcuni  spurghi  da  prima,  ed  in  seguito 
de’ vomiti  di  sangue.  Tuttavia,  la  regolarità  dei  mestrui  non  fu  per 
nulla  turbata  ; frattanto  fii  praticato  il  salasso  u più  riprese , ed  un 
vescicante  fu  applicato  al  braccio  ; ma  da  ciò  non  si  ottenne  alcun 
frutto.  Allorché  vidi  questa  giovine  per  la  prima  volta,  opinai  che 
questa  cianosi  fosse  dipendente  da  una  malattia  organica  del  cuore; 
ma  siccome  la  materia  cerulea  era  separata  alla  superficie  della  pelle 
che  rimaneva  iuculora  dopo  esser  detersa,  modificai  il  mio  giudizio 
c supposi  d'altro  non  si  trattasse  se  non  d’ un’ alterazione  della  se- 
crezione cutanea.  Una  volta  stabilita  questa  diagno.si , rimaneva  la 
difficoltà  delle  indicazioni  curative.  Frattanto  consigliai  l’uso  di  quei 
medicamenti  che,  per  la  loro  azione  diretta  sopra  la  cute,  potessero 
probabilmente  in  modo  favorevole  moditicariic  le  funzioni;  laonde  pre- 
scrissi sci  grani  di  fiori  di  zolfo  ogni  giorno,  ed  una  mezz’oncia 
di  radici  di  salsapariglia  in  decotto  in  due  libbre  d'acqua,  lieti  lungi 
dal  proilurre  i buoni  effetti  che  se  ne  aspettavano  , questa  cura  ca- 
gionò anzi,  per  il  lasso  di  dodici  giorni,  copioso  sudore,  sensibile 
UvvLi.  \oL.  II  1^7 
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dimiouzionc  delle  orine,  ed  un  considerevole  aumento  della  colorazione 
cerulea  5 la  fronte,  la  faccia,  il  collo,  il  petto  ed  il  ventre  divennero 
colorati  in  azzurro  die  si  diflbndcva  in  graduate  sfumature,  e che 
raddoppiava  d'intensità  o impallidiva  secondo  che  la  circolazione  soc- 
cutanea più  rapida  si  faceva  o più  lenta ^ allora  che,  per  esempio, 
facevansi  all’inferma  delle  domande  atte  a cominoverla , il  suo  viso 
invece  di  arrossire  diventava  ceruleo,  simile  appunto  alla  subitanea 
apparizione  delle  gradazioni  del  camaleonte.  E da  notarsi  clic  solo 
la  parte  anteriore  della  faccia  e del  tronco,  come  pure  le  spalle,  le 
braccia  ed  una  porzione  delle  cosce  eran  colorate,  mentre  la  parte 
posteriore  del  tronco,  le  ascelle  ed  i popliti  non  lo  eran  punto.  laa 
biancheria  della  paziente  era  macchiata  di  ceruleo^  le  sclerotiche,  le 
unghie,  la  cute  del  cranio  ed  il  padiglione  dell’ orecchio  conserva- 
vano il  loro  colore  ordinarlo.  La  niuccosa  della  bocca  era  un  poco 
pallida,  la  lingua  quasi  sempre  saburrale;  non  esisteva  alcun  moto  feb- 
brile. Io  vidi  l’ inferma  quindici  giorni  dopo  la  prima  consultazione  ; 
essa  presentava  allora  le  diverse  parti  del  corpo  che  sopra  indicammo 
fortemente  colorite  in  ceruleo.  La  tosse  era  più  forte  5 nou  v’era 
febbre,  ma  da  sei  giorni  le  orine  scarseggiavano,  anzi  da  tre  di  non 
Ile  era  stata  emessa  neppure  una  goccia.  P(oii  apparivan  frattanto 
gli  ordinar)  sconcerti  d’una  ritenzione  d’ orina,  tuinidczza  di  ventre, 
dolore  nella  regione  ipogastrica,  infiltramento  delle  gambe  ec.  Egli 
era  dunque  facile  di  vedere  che,  se  l’ inferma  non  orinava,  ciò  di- 
pendeva dal  non  effettuarsi  la  secrezione  orinaria.  Da  un  altro  lato, 
la  materia  colorante  cerulea  era  divenuta  più  copiosa,  ed  ogni  notte 
avevan  luogo  abbondanti  sudori;  cosicché  la  cutanea  traspirazione 
parca  supplire  al  difetto  delle  orine.  Nel  di  precedenti  avevano 
avuto  luogo  alcuni  spurghi  sanguigni,  per  lo  che  era  stato  praticato 
un  nuovo  salasso  : il  sangue  non  aveva  presentato  alla  vista  alcuna 
sensibile  alterazione.  Ungendo  la  pelle  con  un  poco  d’  olio,  ini  riu- 
sciva di  toglier  dalla  superficie  di  essa  non  piccola  quantità  di 
materia  cerulea,  clic  coll’acqua  semplice  o mescolata  coll’aceto  dillì- 
l'ilmonte  toglievasi.  Mandai  questa  miterla  al  Cadet,  distinto  ed  abile 
farmacista,  che  la  assoggettò  a diversi  esperimenti,  donde  ha  concluso 
non  esister  in  essa  le  proprietà  della  cianiti  inn  che  il  Braconuot  ha 
trovato  nelle  orine  cerulee  d’ un’inferma,  nè  tampoco  essere  una  coin- 
l>iiiazione  di  cianogenc  c de’ suol  composti  col  ferro. 

Avendo  osservato  che  fra  tutti  i reagenti  capaci  di  neutralizzar 
questo  colore,  un’acqua  alcalina  era  la  più  innocua,  assoggettai  l’ni- 
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ferma  all*  uso  del  bicarbonato  di  soda,  disclollo  in  una  infusione  di 
foglie  d’ arancio,  in  dose  di  sei  grani  per  giorno,  di  dodici  in  seguito 
e quindi  di  diciotlo  progressivamente.  Trascorsi  quindici  giorni  la 
pelle  del  tronco  e degli  arti  era  ritornata  alla  naturale  bianclier.za  ; 
non  rimaneva  se  non  die  una  ben  lieve  tinta  cerulea  attorno  adi  oc- 

n 

dii,  alle  pinne  del  naso  c sulla  fronte;  le  orine  più  facilmente  e più 
copiosamente  fluivano,  meno  abbondanti  erano  i sudori.  Nel  mese 
successivo,  il  color  ceruleo  è andato  sempre  diminuendo,  ed  in  que- 
sto lasso  di  tempo,  l’ ammalata  lia  preso  un'oncia  di  bicarbonato  di 
soda,  e le  orine  die  per  lo  innanzi  erano  molto  acide,  non  si  sono  mo- 
strate per  niente  alcaline;  il  sudore  era  meno  acido  del  solito.  Questa 
giovine  trovasi  ora  in  uno  stato  assai  soddisfacicnte  ; il  viso  non 
presenta  più  altro  die  una  lievissima  tinta  che  per  altro  si  fa  più 
intensa  in  virtù  del  calore,  della  fatica,  delle  emozioni,  ed  all’appro- 
simarsi  dei  mestrui.  In  quest’epoca,  cresce  inoltre  la  to.ssc  e la 
paziente  sputa  e vomita  una  certa  quantità  di  sangue  come  nell’ema- 
temesi.  Le  è stato  levato  sangue  dal  braccio,  ed  il  suo  sangue,  sot- 
toposto all' analisi  chimica,  nulla  ha  offerto  di  particolare.  L’inferma 
ha  vomitato  del  sangue,  in  fondo  del  quale  la  materia  colorante  si 
è trovata  in  tanta  quantiu'i  per  tinger  di  ceruleo  le  pareti  del  vaso  ; 
essa  racconta  inoltre  che,  dando  del  sangue  dal  naso,  fra  le  gocce 
del  sangue  stesso,  ne  ha  veduto  di  quelle  gocce  di  materia  cerulea. 
Per  mala  ventura  questo  materie  non  sono  .state  raccolte. 

Tinte  gialle  della  pelle. 

g.  io8i.  I morbosi  coloramenti  della  pelle  in  giallo.,  mollo  più 
frequenti  del  precedente,  soii  quasi  sempre  collegati  con  malattie 
gravi,  delle  quali  essi  non  sono  che  un  sintomo'.  iMsterà  qui  di 
farne  breve  menzione. 

L’itterizia  è il  più  comune  di  questi  colorameiili;  ancorché  di- 
pendente, in  un  gran  numero  di  casi,  da  malattie  del  fegato,  da  osta- 
coli meccanici  al  corso  della  bile , pure  ella  talvolta  esisto  senza  al- 
cun’apparente  lesione  de’ condotti  biliari  e <lel  fegato  stesso,  e di  qua- 
lunque altro  organo  che  influir  possa  sul  passaggio  della  bile  nel- 
r intestino  [itterizia  spasmodica  cc.  ) Il  coloramento  dell’itterizia 
varia  dal  giallo  di  cedro  chiaro  fino  al  giallo  verdastro,  al  giallo 
cupo  e bruno  ed  anche  al  verde.  Questo  coloramento  più  o meii 
generale,  più  distinto  sopra  alcuni  punti , apparisce  da  prima  sulle 
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cons^iuiitive,  alle  tempie,  alla  fronte,  attorno  alle  labbra,  sulle  mani, 
sul  petto  oc.  Raro  è die  la  superficie  superiore  della  lingua  «iiventi 
gialla^  ma  questa  tinta  osservasi  però  frequentemente  nella  sua  faccia 
inferiore.  Nel  medesimo  tempo,  le  orine  d’un  giallo  fosco  comu- 
nicano alla  biancheria  una  tinta  dì  zaficrano.  Questa  tinta  gialla 
della  cute  sensibilmente  diminuisce  dopo  la  morte. 

I i’ itterizia  dei  neonati  (i)  sembra  differire  essenzialmente  dal- 
l’ itterizia  volgare.  Due  o tre  giorni  dopo  la  nascita,  allorché  i bam- 
bini sono  ancora  molto  rossi,  osservasi  alla  cute  una  sfumatura  gial- 
lastra, lievissima  in  principio,  e che  gradatamente  si  accresce.  Invece 
di  divenir  bi.anca  sotto  la  pressione  del  dito,  la  cute  ingiallisce,  e, 
ees.sata  la  pressione,  diventa  rossa  ^ in  seguito  essa  è manifestamente 
gialla. 

II  coloramento  gialliccio  della  pelle,  nella  febbre  gialla , sem- 
bra dipendere,  secondo  Desmoullns  (2),  da  una  specie  d’effusione 
sanguigna  o piuttosto  d’ ecchimosi  leggierissima  e diffusa,  nella  pelle 
e nel  tessuto  succulanco. 

Una  tinta  gialla  si  appalesa  sovente  negli  assorbimenti  di  pus, 
anche  quando  il  fegato  non  è affetto. 

Una  tinta  gialla  analoga  si  vede  talvolta  in  certe  pneumonitidl 
di  cattiva  natura. 

I,a  cute  prende  una  tinta  gialla  pagliata  nelle  febbri  intermit- 
tenti prolungale;  essa  presenta  nnA  tinta  terrea  e giallognola  neWts 
diatesi  cancerosa. 

Coloramenti  artificiali. 


§.  1082.  Indipcndenlementc  dai  coloramenti  morbosi  della  pelle 
da  noi  descritti,  altri  pur  ve  ne  sono  che  l' artifizio  produce,  tanto 
per  l’introduzione  diretta  di  certe  materie  coloranti  nel  tessuto  della 
pelle  (screziatura.,  colorazioni  nere  per  l'esplosione  della  pol- 
vere da  cannone.,  ec.  ),  che  per  l’ introduzione  nell'animale  econo- 
mia di  certe  sostanze  che  .accidentalmente  cagionano,  all’  esterno  del 
corpo,  una  particolare  colorazione  ( tinta  ardesiaca  prodotta  dal 
nitrato  d'argento). 

{it  fìlllarJ.  Traile  des  maladies  des  rnfans  noureau-nès.  P.arigi,  1828,  pig.  Gft. 
(a)  Giornate  di /isiolog-  sperimcnt.  di  Magcndie.  Luglio,  i8a3. 
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Tirila  ardesinca  delia  cute  prodotta  dalP  amministrazione 
del  nitrato  d.' argento  alV  interno. 

§.  io8!5.  11  nitrato  d’argento,  da  molti  anni  impiegato  all’ interno 
nelle  malattie  nervose  e soprattutto  nell’epilessia,  produce  talvolta 
una  tinta  ardcsiaca  della  pelle  che  ha  qualche  analogia  con  quella 
dei  mulatti  e che  può  esser  portata  fino  al  nero. 

1084.  Quest’alterazione  del  pigmento  sembra  essere  stata  os- 
servata per  la  prima  volta  da  Swediaur.  » Un  ministro  protestante, 
cosi  egli  narra,  delle  vicinanze  di  Amburgo,  a Setto  da  un’ostruzione 
di  fegato,  per  suggerimento  d’ un  empirico,  prese  della  soluzione  di 
nitrato  d’argento,  .\vendo  continuato  per  varj  mesi  l’uso  di  questo 
rimedio,  la  sua  cute  insensibilmente  si  alterò  e alla  fine  divenne 
quasi  interamente  nera.  Questo  colore  durò  per  varj  anni,  poi 
comlnciòa  diminuire  (i).  » G.  A.  Albcrs  di  Brema  prescrisse,  nel  1801, 
il  nitrato  d’ argento  ad  una  donna  epilettica  in  età  di  trent’  anni. 
Trovato  questo  rimedio  per  lei  vantaggioso,  questa  donna  nc  continovò 
l’uso  per  tre  anni  e mezzo.  Circa  la  fine  dell’ultimo  anno,  essendo 
essa  incinta,  la  pelle,  specialmente  nel  viso,  al  collo,  alle  mani,  di- 
ventò turchiniccia.,  e questo  colore  aveva  preso  eziandio  la  sclerotica. 
Questa  tinta  degl’integumenti  facevasi  più  intensa  all’ approssimarsi 
della  mestruazione^  il  colore  del  sangue  era  assolutamente  naturale; 
e d’altronde  la  salute  di  questa  donna  non  aveva  subito  alcun’ alte- 
razione; ad  onta  de’ diversi  mezzi  tentati,  la  pelle  era  ancora  d’un 
ceruleo  cupo  (2).  Colpito  dalla  singolarità  di  questo  fenomeno,  Al- 
bers  fece  delle  indagini  per  sapere  se  altri  pratici  lo  avessero  os- 
servalo; Reimar  di  Amburgo  gli  scrisse  averne  veduto  due  esempi. 
Il  prof.  Rudolphi  gli  annunziò  che  un  simile  risultamenlo  era  stato 
verificato  da  un  medico  di  Greifswaldc.  Schleiden  e Chaufepié , di 
Amburgo,  comunicarono  tre  nuovi  esempi  di  questo  particolare  co- 
loramento degl’ integumenti.  Il  Doti.  Roget,  medico  d’un  dispensa- 
rio a Londra,  avendo  prescritto  ad  una  giovine  signora  affetta  da 
epilessia,  il  nitrato  d’argento,  ed  avendone  fatto  prolungar  l’uso  per 
quattro  0 cinque  mesi,  qualche  tempo  dopo  la  cessazione  di  questo 
rimedio,  vide  la  lingua  e le  fauci  prendere  una  leggiera  tinta  bruno- 


(1)  Fourcroy.  Médedne  èclairée  par  lei  Sciences  pliysifaes -,  l.  I , p.  Z\2. 
(a)  Meit.  chir,  trans,  t.  VII,  p. 
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nericcia.  Trascorsi  diversi  mesi,  un  color  fosco  manifestossi  intorno 
agli  occhi  e successivamente  sulle  diverse  parti  del  corpo.  Quest’al- 
terazione era  permanente,  e l’epoca  della  mestruazione  non  vi  eser- 
citava alcuna  influenza  (i)*  tre  altri  csempj  analoghi  sono  stati  fatti  di 
pubblica  ragione  dal  Butini  (i)  per  mezzo  della  sua  dissertazione 
sull'uso  interno  dei  preparati  del  nitrato  d' argento.  11  prof. 
Sementini,  in  una  memoria  sul  medesimo  soggetto,  ha  fatto  men- 
zione di  questo  cambiamento  di  colore  della  cute.  Planche  (3),  nel 
dare  un’analisi  di  questo  lavoro,  riferiva  d’aver  veduto,  nel  1817, 
nello  spedale  di  Guj  a Londra,  una  donna  di  setlant’anni  nella 
quale  tutto  l’ambito  del  corpo  aveva  preso  un  color  violetto  cupo 
in  conseguenza  d’una  cura  per  mezzo  del  nitrato  d’argento.  E fi- 
nalmente, io  stesso  ho  osservato  questo  cambiamento  di  colore  della 
pelle  in  quattro  epilettici  che  erano  stati  curati  mediante  questo 
rimedio. 

C.  . . .,  già  militare,  in  età  di  ventinove  anni,  venne  allo  spe- 
dale di  San  Luigi,  nel  mese  di  gennajo  1816,  aflctto  da  epilessia. 
A quest’epoca,  gli  accessi  erano  iterati  e violenti,  e fin  dal  1811  , 
eransi  annunziati  in  modo  non  equivoco  in  conseguenza  d’ un’emo- 
zione cui  C.  . . . era  stato  soggetto  alla  battaglia  di  Wagram , ove 
fii  stramazzato  per  terra  privo  di  sensi  da  una  palla  di  cannono  che 
gli  portò  via  il  sacco  che  portava  sulle  spalle.  Non  è per  altro  im- 
probabile che  questa  malattia  risalisse  ad  epoca  ancor  più  remota  , 
perocché  da  varj  anni  questo  maialo  abitualmente  soffriva  un  dolor 
frontale  e sottorbitale,  ch’egli  paragonava  ad  un  bilanciere.  Poco 
tempo  dopo  il  suo  ingresso  nello  spedale  di  San  Luigi,  C.  . . . fu 
posto  all’uso  del  nitrato  d’argento.  La  dose,  sul  principio,  d’ uii 
mezzo  grano,  fu  progressivamente  aumentata  e spinta  fino  a otto  grani 
per  giorno^  a questo  mezzo  terapeutico  aggiugnevansi  ancora  dei 
semicupi  e delle  aspersioni  d’acqua  fresca  sul  capo.  L’uso  del  ni- 
trato d’ argento,  di  quando  in  quando  interrotto,  è stato  prolungato 
per  circa  tre  anni.  Gli  accessi  si  son  fatti  meno  frequenti  e meno 
intensi,  ma  non  si  sono  pienamente  dissipali.  Le  digestioni  del  pa- 
ziente son  divenute  laboriose  e diflicili,  e per  il  lasso  d’iin  anno 
esco  ha  dato  segni  non  dubbj  di  gastro-enterica  infiammazione.  La 


(i)  Med.  ehir,  trans,  t.  VII , p.  ago, 

(a)  Butini,  De  usa  interno  praepar.  arpent.  Ginevra,  i8i5. 
(3)  Pianelle,  Joitrn.  de  pharm.  febbrajo,  iSva. 
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lingua  era  abitualiueule  carica  ed  asciutta.  Alcuui  mesi  dopo  arer 
coininciato  l’uso  del  nitrato  d’argento  all’ interno,  C.  ...  si  avvide 
clic  la  sua  pelle  prendeva  un  color  bronAino.  Alla  Gue  della  cura, 
questo  morboso  coloramento  era  divenuto  sì  intenso  che,  a primo 
aspetto,  sì  prendeva  per  un  mulatto.  Questa  tinta  di  rame  è stata 
sempre  più  pronunziata  nel  viso  che  nelle  altre  parti  del  corpo.  Da 
alcuni  anni  ella  è scemata  d’intensità  e l’infermo  asserisce  che  que- 
sta tinta  è oggi  (8  marzo  182^  ) della  metà  meno  cupa  di  quei 
che  era  nel  i8iq  e nel  1820.  La  faccia  ed  il  tronco  sono  le  parti 
sulle  quali  ella  è rimasta  maggiormente  distìnta,  e la  pelle  presenta 
ancora  una  tìnta  livida  slmile  a quella  de’ lavoranti  di  rame.  Sulle 
gambe  c sulle  cosce,  sulle  mani  e sugli  antibracci  questa  tinta  non 
è così  pronunziata^  la  congiuntiva  è brillante  e d’un  giallo  leggier- 
mente di  rame^  le  membrane  muccose  delle  labbra  e del  pene  son 
pallide^  le  unghie  ed  i capelli  non  hanno  subito  alcun’alterazione; 
due  o tre  piccole  cicatrici  son  rimaste  bianche,  e non  hanno  partici- 
pato  punto  del  camliiameuto  dì  colore  degl’integumenti. 

J.  io85.  Allo  spedale  di  Bicètre,  ho  veduto  due  altri  epilettici  , 
infruttuosamente  curati  col  nitrato  d’argento,  e che  del  pari  presen- 
tavano questa  tìnta  bronzina  della  cute.  In  uno,  il  nominato  R.  . . . 
questo  morboso  coloramento  è molto  intenso,  soprattutto  nel  viso 
e sulle  mani;  è più  debole  nelle  parti  che  non  sono  abitualmente 
esposte  alla  luce  ed  al  contatto  dell’aria.  In  questo  malato  esistono 
molte  cicatrici  che  hanno  acquistato  la  medesima  tinta  bronzina  della 
pelle.  La  membrana  muccosa  della  lingua  e le  congiuntive  offrono 
un  cambiamento  dì  colore  analogo  a quello  degl’integumenti;  i ca- 
pelli e le  unghie  non  subirono  alterazione  veruna. 

§.  108G.  lailut  ha  veriGcato  in  due  soggetti  che  la  membrana 
mucoosa  dello  stomaco  e dell’  intestino  offriva  una  tinta  analoga  a 
quella  della  cute,  e riassume  cosi  le  sue  osservazioni  (i). 

1"  Il  coloramento  non  ha  interessato  nè  il  tessuto  osseo,  uè  il 
tessuto  muscolare,  nè  il  tessuto  sieroso,  nè  la  sostanza  dell’encefalo, 
del  fegato  ec.  La  membrana  muccosa  polmonalc  sembra  esserne  ri- 
masta immune.  Alcune  macchie  bigie  osservate  nella  membrana  in- 
terna deir  aorta  eran  forse  risultato  di  questo  coloramento. 


(i)  Coloration  bromve  des  tc'gumens  chez  un  , produite  par 

V itsagc  interne  da  nihate  d'a^gent  (Gioui.  «bJ.  Ui  med,  I,  VI,  p.  3oj  ). 
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a“  La  pelle  e la  membrana  muccosa  iligesliva  erano  i soli  organi 
che  ne  fossero  eTidentemente  alTelti.  11  corio  ne  è la  sede  speciale, 
dappoiché,  in  ambidue  gl’inlegumeuli,  esso  solo  era  coloralo  in  tuUa 
la  sua  estensione.  L’epidermide  ed  il  corpo  muccoso  non  parlicipano 
necessariamente  di  questo  coloramento,  arvegnachè  non  eran  colo- 
rali altro  che  alla  pelle  delle  mani  e della  faccia,  c perchè  nella 
parte  subdiafragmatica  della  membrana  muccosa  digestiva , non  v’  è 
nè  epidermide,  nè  corpo  muccoso. 

3“  L’azione  dell’aria  esterna,  quella  della  luce,  del  calore  solare, 
non  sono  condizioni  necessarie  di  questo  coloramento,  imperciocché 
la  membrana  muccosa  digestiva  era  color  di  bronzo  in  Intia  la  sua 
estensione.  Tali  condizioni  però  sembrano  alte  a favorir  lo  sviluppo 
di  questa  tinta,  dappoiché  ella  era  molto  più  intensa  m>l  viso  e sulle 
mani  c che  in  queste  parti  soltanto  i due  strati  dell’ epidermide  vi 
apparivano  interessali. 

4°  11  colore  che  l’uso  interno  del  nitrato  d’argento  comunica 
agl’  integumenti,  del  pari  che  il  color  naturale  della  pelle,  una  parte 
della  sua  intensità  trae  dal  movimento  circolatorio,  e dagli  altri  movi- 
menti che  costituiscono  la  vita.  E veramente,  dopo  la  cessazione  di 
questi  movimenti,  questo  colore  era  della  metà  meno  intenso. 

§.  1087.  Il  Brande  (i)  asserisce  d’aver  trovato  dell’ ossido  d’ ar- 
gento nella  pelle  ed  in  altri  organi,  in  un  caso  nel  quale  dicesi  che 
i tessuti  tutti  avevano  acquistato  una  tinta  livida. 

1088.  L’alterazione  del  color  della  pelle,  cagionata  da  questo 
sale,  non  può  esser  confusa  con  alcun' altra  alterazione  del  pigimnito 
ed  è molto  diversa  eziandio  dalle  nere  colorazioni  che  sugl’  integu- 
menti si  producono  strisciandovi  sopra  la  pietra  infernale. 

g.  io8g.  Questo  coloramento  ardesiaco  della  pelle,  prodotto  dalla 
diuturna  azione  del  nitrato  d’argento,  non  ha  ceduto  6nora  ad  al- 
cuno di  que’ mezzi  che  per  dissiparlo  sono  stati  impiegati^  esso  suole 
diminuire  d’intensità  dopo  alcuni  anni  di  durata',  ma  ignoro  se  qual- 
che volta  compiutamente  si  dilegui.  Forse  potrebbesi  giugnere  a dis- 
sipar questo  morboso  coloramento  per  mezzo  di  alcuni  bagni  irritanti, 
mentre  il  Badeley  (1)  ha  verificato  che,  in  seguito  dell’applicazione 
d’ un  vescicatorio , la  pelle  infiammata  nel  suo  color  naturale  si  ri- 
pristinava. 


(1)  Quarteria  journai  of  Science^  i83o. 

(a)  Bjilelev.  Oh  lite  fjfect  oj  nitrate  of  silver  oii  t/te  comitlexioa  ( incJ.  cliìr. 
trans,  t.  VII). 
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Il  LombarJ  (i),  dopo  uu  certo  numero  di  esperimenti  sull' in- 
terna amministrazione  del  nitrato  d’ argento  nell’  epilessia  ed  in  al- 
tre malattie  nervose,  opina  clic,  onde  evitare  il  coloramento  della 
pelle,  sia  conveniente,  permettendolo  lo  stato  dell'infermo,  d'inter- 
romper di  tanto  in  tanto  l'amministrazione  di  tal  rimedio. 

Ossee?.  CLXXl.  Tinta  ardesiaca  della  cute  e della  membrana 
inuccosa  dello  stomaco  e degl'  intestini  ^ prodotta  dal  nitrato 
d' argento.  — Giacomo  Augusto,  in  età  di  veutotto  anni,  epilettico, 
dopo  aver  subito  una  cura  mediante  il  nitrato  d'argento , ammini- 
strato por  circa  tredici  mesi,  cjua'clie  tempo  dopo  ( nel  iSza  ) vide 
delle  macchie  color  di  ardesia  formarsi  sulla  cute,  c successivamente 
su  tutta  la  superGcie  del  corpo.  Ammesso  allo  spedale  di  Bicètre., 
vi  mori  il  i8  aprile  1827.  All'apertura  del  cadavere,  trovaronsi,  come 
causa  probabile  della  morte,  tre  indurimenti  cancerosi,  con  iscancel- 
lamento  delle  circonvoluzioni  cerebrali,  in  ciascun  lobo  deireraisfero 
sinistro^  un  indurimento  simile  nel  lobo  anteriore  dell'emisfero  ce- 
rebrale destro;  una  pleuro-pneumonitide  doppia  in  primo  grado.  Il 
lailut  ba  con  grande  accuratezza  esaminato  gl'integumenti  ed  ha  ve- 
rificato le  disposizioni  seguenti:  Tutto  l'esterno  integumento  era 
colorito  in  bigio  d'ardesia,  mediocremente  cupo.  Questa  tinta,  che 
era  appresso  a poco  la  stessa  su  tutti  i punii  della  cute,  non  impe- 
diva di  distinguer  uel  viso  la  vascolare  colorazione  degli  zigomi.  Il 
margine  libero  delle  labbra,  la  loro  faccia  interna,  l’ interna  superfi- 
cie delle  guance,  ambe  le  facce  della  lingua  olTrlvauo  un  colore  as- 
solutamente slmile;  l'interna  faccia  di  tutto  il  tubo  alimentare  pre- 
sentava un  colore  analogo  a quello  della  cute  e della  supcriore  aper- 
tura della  membrana  gastro-polmonalc.  Nello  stomaco,  questa  tinta 
era  molto  cupa,  non  era  intermista  con  marezzi  violetti  formati  da 
punii  o da  strisce  vascolari;  essa  era  anzi  uniforme  in  tutta  l'esten- 
sione dei  visceri.  Tanto  nel  tenue  che  nel  crasso  intestino,  era  sem- 
pre patentissima , ancorché  un  poco  più  cliiara  ; era  uniforme  come 
nello  stomaco,  e non  esisteva  che  poca  arborizzazlonc  vascolare  in 
tutta  l’estensione  del  tubo  intestinale.  Prima  della  cuziune  ad  acqua 
bollente,  l’epidermide  della  cute,  l’ epitelio  delle  labbra  c della  lingua 
erano  interamente  simili,  a quelli  della  pelle  c delle  membrane  inuc- 
cose  degl’ individui  non  affetti  dall' azione  del  nitrato  d’argento.  11 

(i)  t.oml>.irit.  De  i emploi  du  nit/ate  (V  argent  a i'itttei icur.  (Gai-  raeJ.  *lc 
Pari».  i83a.  p.  ì. 
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colore  dei  due  inlegunienll  aveva  sede  nel  coriu,  e non  si  estenderà 
oltre  il  tessuto  cellulare  succutaneo.  Dopo  la  cozione  ad  acqua  bol- 
lente, l’epidermide  e l’epitelio  nelle  due  parti  die  li  compongono, 
cioè  nella  loro  parte  profouda  ( corpo  muccoso  o reticolare  ) e nella 
loro  parte  superficiale  ( epidermide  propriamente  detta  ),  erano  to- 
talmente incolori  e bianchi.  Il  corio  della  pelle  e quello  della  niuc- 
cosa  soltanto  conservavano  il  colore  d’ardesia.  Le  membrane  muccose 
digestive  snbdiafragmatiche , sprovvedute  d’ epidermide  e di  corpo 
muccoso  cui  supplisce  il  mucco  ch’esse  secernono, conservavano,  dopo 
la  cozione  ad  acqua  bollente,  il  colore  d'ardesia  che  da  prima  pre- 
sentavano, nuova  prova  che  il  coloramento  ardesiaco  degl’integu- 
menti risedeva  nel  corlo.  Il  tessuto  cellulare  adiposo  e non  adiposo, 
i muscoli,  l tendini,  le  aponevrosi,  i nervi,  i vasi  e le  ossa,  nelle  di- 
verse parti  del  corpo,  avevan  la  medesima  tinta  del  tessuti  slmili, 
esaminati  comparativamente  in  due  individui,  uno  vecchio  e l’altro 
giovine,  non  alterali  dall’azione  del  nitrato  d’argento.  Dopo  varj 
giorni  di  macerazione  di  questi  stessi  frammenti  integumentarj  nel- 
l’acqua semplice,  il  loro  colore  d’ardesia  era  visibile  come  innanzi 
la  macerazione:  l’epidermide  della  pelle,  l’epitelio  della  lingua,  del 
pari  che  il  corpo  muccoso  che  ne  fa  parte,  eran  perfettamente  bian- 
chi. Il  coloramento  ardesiaco  non  risedeva  senonchè  nel  corio  della 
membrana  iiiuccosa  della  lingua,  n 

Tinte  nere^  artificiali^  della  pelle. 

1090.  Ilarruid  (i)  assicura  che  un  uomo  sottoposto  ad  una 
cura  mercuriale,  dopo  aver  preso  dello  zolfo  all’interno,  diventò  ge- 
neralmente nero  ; una  specie  d’etiope  minerale  sembrava  essersi  cosi 
formato  alla  superficie  del  suo  corpo.  Highj  (2)  ha  veduto  un'am- 
malata affetta  da  sifilide  complicata  colla  rogna,  assoggettata  alle  fri- 
zioni d’unguento  solforato,  e quindi  alle  frizioni  mercuriali,  diven- 
tar nera  come  una  etiope.  Questo  fenomeno,  di  facile  comprendi- 
mento, prontamente  si  dissipò  dopo  la  eessazionc  delle  frizioni.  Io 
ho  veduto  una  specie  di  crassizie  formarsi  in  pari  modo  alla  super- 
ficie della  pelle  degli  opera)  Impiegati  alla  fabbricazione  della  biacca, 


fi)  Areh'uf»  di  Meckfl.  3.®  quatj.  p.  53a. 

(3)  The  London  medie-  repository.  Aprile,  1817,  Bibliothè-fiie  medicale  ^ 
i.  l.X  . p,  ^08. 


Dy 


TIXTE  SERE  EC.  S39 

colpiti  da  paralisi  salurniue  c che  io  facpv:^  immergere  in  bagni 
sulfurei. 

Clievalier  (i  ),  consultalo  da  una  giovane  sui  meizi  capaci  di  fare 
sparir  le  molte  macchie  nere  eh’ ella  aveva  nel  viso,  riconobbe  ch’el- 
leno eran  prodotte  da  una  soluzione  di  nitrato  d’argento,  che  porta 
il  nome  d’ acqua  di  Persia^  di  cui  questa  femmina  si  era  servita  per 
tingersi  i capelli. 

1091.  Diverse  sostanze  applicate  alla  superficie  della  pelle  le 
imprimono  colori  particolari.  Le  femmine  delle  nostre  città  impie- 
gano talvolta  certi  preparati  conosciuti  sotto  il  nome  di  belletti,  onde 
riprodurre  la  lucentezza  della  pelle  quando  le  grinze  dell’età  ne 
hanno  fatto  smarrire  i colori.  Le  Groenlandesi  si  dipingono  il  viso  di 
bianco  e di  giallo,  le  Zembliane  si  fannb  delle  righe  turchine  sulla 
fronte  e sul  mento,  le  Giapponesi  si  coloriscon  di  turchino  i so- 
praccigli e le  labbra,  gli  antichi  abitanti  delle  Canarie  dipingevano 
i loro  corpi  di  rosso , verde  e giallo  , gli  antichi  Brettoni  di  tur- 
chino, i Negri  del  reame  di  Giuida  ( Guinea  ) di  rosso  ec.  (2). 

1092.  Le  pratiche  bizzarre  e la  cognizione  di  alcuni  altri  co- 
loramenti artificiali  della  pelle,  son  pressoché  estranee  al  soggetto 
di  quest’opera.  Ambrogio  Pareo  narra  che  ai  tempi  suoi  i pezzenti 
s’ impiastricciavano  il  viso  ed  il  corpo  con  fuliggine  spenta  nell’  ac- 
qua, onde  simular  l’ itterizia  ; ma  bastava  esaminare  il  bianco  degli 
occhi  e strofinar  loro  il  viso  con  un  panno  bagnalo  perchè  l’ im- 
postura loro  venisse  smascherata.  E noto  ancora  come  diversi  indi- 
vidui abbian  tentato  di  simulare  l’ itterizia  tingendosi  la  superficie  del 
corpo  con  una  forte  infusione  di  rabarbaro,  di  radice  di  curcuma,  ov- 
vero con  della  celidonia  (3). 

1093.  Il  movimento,  la  confricazione  e la  traspirazione  alterano 
ben  prontamente  le  materie  coloranti  applicate  alla  superficie  della 
pelle^  il  desiderio  di  fissarle  ha  fatto  inventare  la  screziatura  ( ta- 
touage  ),  costume  sparso  fra  i popoli  dell’ America  dall’estremità  set- 
tentrionale di  quel  continente  fiuo  alle  isole  del  mare  del  Sud. 
Eglino  insinuano  le  materie  coloranti  in  certe  incisioni  lineari,  al- 
quanto profonde,  per  quanto  se  ne  può  giudicar  dalle  teste  screziate 

(i)  LanetUe  franeaise.  in-f.  Parigi,  I.  X,  p.  iG;. 

(a)  Su  questi  artificiati  colaramenti  delta  petle , coiiiull.  Cadet  de  Gaisicoitrl , 
Ktl.  fard,  (Dia.  delle  scienze  med.). 

{3)  Jttunitsc  simutre  aree  ta  chélidoine-  (Giornale  gen.  di  med.  I.  Xltl, 
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elio  Irovausi  nel  gabiii^Uo  del  Gìardioo  del  Re.  In  alcune  di  queste 
iVatlanlo,  la  cute  sembra  cesellata  e senza  cicatrici,  come  se  la  scre- 
ziatura fosse  stata  ritoccata  dopo  la  morte. 

1094.  In  Europa  la  screziatura  non  è in  uso  senonchè  fra  i' 
marinari  e gli  oziosi  soldati  dei  presidj.  Dopo  aver  tracciato  coll'  in- 
chiostro i caratteri  o le  figure  di  cui  vogliono  lasciar  l’ impronta 
sulla  cute,  praticano  in  essa,  per  mezzo  di  agili,  un  gran  numero 
di  punture  tra  loro  vicinissime  che  imbevono  di  materie  coloranti. 
L'unico  inconveniente  di  queste  punture  è quello  di  suscitare,  in 
alcuni  casi  rari,  un'erisipela  flemmonosa. 

1095.  Le  impronte  di  tal  guisa  prodotte  per  l’introduzione 
dell’indaco,  della  curcuma,  del  minio,  del  carbone  ridotto  a polvere 
impalpabile,  ec.,  sono  indelebili,  come  quelle  che  cagiona  l’esplosione 
della  polvere  da  canuone.  Esse  non  possono  esser  cancellate  nè  me- 
diante il  vescicatorio,  nè  per  mezzo  d’ alcun  altro  topico,  ammeno- 
ché al  tempo  stesso  non  ne  rimanga  distrutto  il  corio,  nella  di  cui 
grossezza  sono  internale  le  materie  coloranti. 

109IÌ.  Dopo  aver  fatto  macerar  diversi  pezzi  di  pelle  scre- 
ziata, mi  sono  assicurato  che  veramente  l’epidermidp  non  era  maggior- 
mente colorata  di  quella  delia  cute  sana;  che  le  materie  coloranti 
eran  deposte  al  disotto  di  essa,  e più  o meno  in  prossimità  della 
faccia  interna  del  derma  seconda  che  gli  aghi  eran  penetrati  più 
profondamente  ; e finalmente  che  il  corìo  della  pelle  era  più  resi- 
stente e come  indurito  nei  punti  occupati  dalle  materie  coloranti. 

IPERTROFIE. 

g.  1097.  Le  papille  della  cute  e l’epidermide,  il  reticolo  vascolare, 
il  derma,  e talvolta  tutta  la  pelle,  del  pari  che  i tessuti  succutanci 
possono  presentare  uno  sviluppo  innormale,  tanto  congenito  che  ac- 
cidentale. 

Ipertrofia  delle  papille  e dell'  epidermide. 

§.  1098.  Le  papille  della  cute  ofirono  in  alcune  circostanze  un 
insolito  sviluppa,  ed  in  l.al  caso,  l’epidermide  che  le  copre  quasi 
sempre  subisce  notabilissime  modificazioni.  Citeremo  più  lungi  un  caso 
di  sviluppo  congenito  delle  papille  die,  divenute  come  delle  frange, 
eran  rosse  e coperte  da  un’ epidermide  come  cartilaginea.  In  conse- 
guenza delle  ulcere  nelle  gambe , degli  eczemi  cronici , ed  anche 
sulle  piastre  dell’impetigine  in  gruppi,  ma  precipuamente  sui  ve.sci- 
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fanti  (i)  ( ^.  iiii  ),  si  è osservato  un  innornialc  aumento  delle  pa- 
pille, sotto  la  forma  di  pullulanti  capezzoli,  e sotto  quella  eziandio  di 
erbucce  flottanti,  e ciò  specialmente  avviene  immergendo  la  parte 
nell’acqua;  allora  la  pelle  per  lo  più  presenta  delle  scaglie  talvolta 
micacee,  ordinariamente  brune,  ruvide,  e che  facilmente  si  possono 
staccare.  La 'macerazione  solleva  per  l’intiero  l’epidermide  clic  cosi 
presenta  varj  strati:  il  più  profondo  è attaccato  alla  faccia  interna 
nei  punti  che  corrispondono  alle  papille  ipertrofìzzate.  E necessario 
talvolta  staccar  colle  forbici  questi  bottoni  papillati  e callosi. 

Lo  sviluppo  delle  papille  e dell’epidermide  è in  oltre  uno  dei 
principali  caratteri  di  varie  altre  malattie. 

§.  1099.  Con  questa  ipertrofia  delle  papille  della  cute  osservata 
sul  vescicanti,  è d’ uopo  collegar  l’ affezione  che  Hasvhlns  (a)  chiama 
tumori  verrucosi  delle  cicatrici  e accidentalmente  si  mostra  sopra 
vecchie  cicatrici  risultanti  da  piaghe  di  natura  divers'issima , e molti 
anni  dopo  la  lesione  originale.  Apparisce  in  principio  sulla  cicatrice 
una  piccola  verruca  o tumore  verrucoso,  asciutto,  rivestito  di  sottile 
ep'idermide,  ma  che  ben  presto  diventa  umido  c si  copre  di  parziali 
esulcerazioni,  come  le  verruche  delle  membrane  muccose,  e che,  in 
fine,  separa  un  liquido  sciolto,  acre  c semipurulento.  In  questo  pe- 
riodo, non  v’è  ancora  nè  incomodo  nè  dolore;  nel  secondo  periodo, 
r accrescimento  del  tumore  diviene  più  rapido;  l’aspetto  verrucoso 
fino  ad  un  certo  segno  si  perde;  dalla  cute  malata  sorge  una  sostanza 
più  solida,  ed  intorno  al  tumore  seguitano  a pullular  nuove  verru- 
che che,  in  processo  di  tempo,  subiscono  l accennata  trasformazione. 
Il  tumore  è molto  vascolare  e geme  sangue  toccandolo  ; ma  la  sua 
superficie  irregolare  lascia  sempre  che  lo  specillo  penetri  a traverso 
il  suo  tessuto , tranne  quando  essa  ha  acquistato  un  maggior  grado 
di  solidità.  I tumori  di  questa  specie  vogliono  essere  estirpati  col  ferro. 

I T T I O S I. 

Yocab.  Art.  litiasi. 

g.  iioo.  L’ittiosi,  limitata  ad  una  sola  regione  o estesa  a quasi 
tutta  la  superficie  del  corpo,  è caratterizzata  da  un  morboso  sviluppo 

(1)  Baicr  (F.  G.  ) De  verrucis  post  vesicatorium  recens  appìicatttm  suhortis. 
(Nora  »cta  Aoil.  nai.  enrioj.  voi.  Il,  p.  agS). 

(a)  HawVins.  hond.  med.  Gaiette,  Dicembre,  ^ Gaiette  tìidJ.  de  Patis  , 

tS'.ì'l,  p.  ;i. 
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delle  papille  e da  un  addensamento  degli  strati  epidermici,  che  sem- 
brano formati  da  piccoli  compartimenti  irregolari,  i quali  sono  stati 
paragonati  a delle  scaglie  di  pesci. 

J.  noi.  Sintomi.  — Allorché  l’ ittiosi  si  estende  a quasi  tutta 
la  superGcie  del  corpo,  laddove  la  pelle  è naturalmente  più  grossa 
e l’epidermide  più  ruvida,  come  intorno  alle  articolaaionl  ed  alla 
parte  anteriore  ed  esterna  degli  arti  inferiori,  dinanzi  la  rotula,  alla 
parte  posteriore  dell’ olecrano  ec.  è che  l’ epidermide  alterata  acqui- 
sta grossezza  maggiore.  In  ogni  altra  parte  la  specie  di  strato  acci- 
dentale eh’  essa  forma  alla  superficie  della  pelle  è molto  più  sottile  ; 
esso  manca  ordinariamente  sul  prepuzio,  alle  palpebre,  agl’inguini, 
alle  ascelle  ec.,  finalmente  su  tutti  i punti  nei  quali  la  cute  è molto 
morbida  e sottile.  Ilarissimo  è pure  che  questo  morboso  sviluppo 
dell’epidermide  si  osservi  alla  pianta  dei  piedi  ed  alla  palma  delle 
mani,  e sempre  in  minor  grado. 

All’epoca  della  nascita,  l’ ittiosi  congenita  é d’ordinario  poco  ap- 
parente. Esiste,  ciò  non  pertanto,  nel  Museo  anatomico  di  Berlino 
un  feto  mostruoso,  nel  quale  tutta  la  superficie  del  corpo  è ricoperta 
da  un  denso  strato  d’epidermide,  per  la  quale  morbosa  formazione, 
la  pelle  ha  acquistato  una  grossezza  di  varie  linee.  L’ epidermide , 
che  sola  sembra  essere  a parte  di  quest’alterazione,  presenta  nume- 
rose fessure  che  danno  alla  cute  l’apparenza  d’una  corazza.  Questa 
singolare  conformazione  è stata  descritta  dal  Steinhausen  (i). 

Nei  neonati  che  sono  per  essere  affetti  da  ittiosi,  la  cute,  invece 
di  presentar  quella  finezza  e quel  lustro  che  nei  bambini  si  osser- 
vano, sembra  appannata,  arida  e come  zigrinata.  L’ ittiosi  si  annun- 
zia con  caratteri  men  dubbj  nei  primi  due  mesi  della  vita  ; la  cute 
si  cuopre  di  piccole  particelle  d’epidermide,  ineguali,  appannate  e 
cenerognole,  e presenta,  al  latto,  una  ruvidezza  analoga  a quella 
che  osservasi  in  alcuni  vecchi.  Quest’ alterazione  dell’epldernilde  può 
persistere,  in  questo  grado  mite,  per  tutta  la  vita  o,  col  progredir 
dell’età,  acquistar  maggiore  sviluppo. 

L’ ittiosi  può  presentarsi  qualche  mese  dopo  la  nascita  con  ca- 
ratteri più  fortemente  impressi.  Percorsi  diversi  gradi  intermedi 
d’ingrossamento,  lo  strato  epidermico  sembra  diviso  in  piccoli  com- 
partimenti irregolari,  il  cui  aspetto  ha  per  verità  maggiore  analogia 
colle  zampe  delle  galline  che  colle  scaglie  dei  serpenti.  Infrattanto 

(i)  Steinbauten.  De  singolari  epidermidis  deformatione^  Berlino.  — Gatttlla 
medica,  i83i  , t.  II , p.  io. 
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Alibert  ha  designalo  questa  varietà  d’illiosi  follo  il  nome  d’  ittiosi 
periata  serpentina. 

Allorché  lo  sviluppo  di  questa  malattia  è anche  più  considerabile, 
essa  si  mostra  sugli  arti,  segnatamente  nel  senso  dell’  estensione,  sotto 
la  forma  d’un  grosso  strato  epidermico,  da  varj  patologi  paragonato 
alla  scorza  di  certi  alberi  •,  siccome  nelle  due  prime  varietà,  lo  strato 
epidermico  sembra  composto  di  piccoli  compartimenti,  molto  irre- 
golari, non  imbricati , con  diametro  non  maggiore  di  due  o tre  linee , 
tanto  più  larghi  quanto  più  son  sottili , d’ un  bigio  fosco  o terreo. 
In  alcuni  casi  non  frcqucuti,  essi  son  lucidie  come  periati,  e più 
spesso  d’un  bruno  fosco-,  tale  è la  ruvidezza  della  pelle  che,  strisciando 
colia  mano  alla  superficie  di  essa,  provasi  una  sensazione  analoga  a 
quella  che  produrrebbe  il  contatto  d’uua  lima  o d’ un’ asprissima  pelle 
di  zigrino,  o quello  del  dorso  di  alcuni  pesci  ( Itliosi  periata  ci- 
prino Alibert.  ) Queste  squame  possono  essere  staccate  senza  cagio- 
nar dolore,  se  tuttavia  se  ne  eccettuino  le  più  larghe  che  sono  più 
tenacemente  adesc,  e la  cui  avulsione  dà  luogo  ad  una  molesta  sen- 
sazione. In  tulli  i casi  però,  o che  sieno  state  distaccate  per  con- 
fricazione o per  qualunque  altra  causa,  molto  non  tardano  a riprodursi. 

1102.  Esiste  una  quarta  varietà  d’ittiosi,  molto  rara,  ma  no- 
tabilissima. Si  SODO  veduti  individui  la  cui  pelle  era  coperta  di  pic- 
cole appendici  numerose  e salienti , che  non  si  polevan  divellere 
senza  provocar  dolore  o un  trasudamento  d’un  umore  rossigno  o 
sanguinolento.  Queste  appendici  o punte  sono  spesso  biancastre  al- 
l’ interno  e nere  alla  loro  superficie.  Uno  dei  più  curiosi  esempj  di 
questa  singolare  alterazione  della  pelle  è quello  che  offrì  un  uomo, 
nato  nel  1710,  nella  contea  di  Suffblk,  in  Inghilterra,  cui  fu  dato  il 
nome  di  porco  spino'.)  tutta  la  superficie  del  suo  corpo  era  coperta 
di  piccole  escrescenze  in  forma  di  punta  o spine;  il  viso,  la  palma 
delle  mani,  e la  pianta  dei  piedi  eraii  le  sole  parti  che  non  offris- 
ser  di  queste  punte.  Queste  appendici,  d’un  bruno  rossigno,  eran 
dure  ed  elastiche , a tal  segno  che,  strisciandovi  sopra  colla  mano , 
senlivasi  ùn  certo  rumore.  Queste  punte  , sorte  due  mesi  dopo  la 
nascita,  in  ciascun  Inverno  cadevano  per  riprodursi  in  primavera. 
Quest’  uomo  altronde  stava  benissimo  ; lia  avuto  sei  figli , che  sono 
stali  lutti  coperti  di  siffatte  escrescenze;  la  mano  d’  uno  di 
essi  è stala  figurata  nelle  Glanures  di  Edwards  (i),  e la  mano  del 

(i)  Gteanings  nf  naturai  hisiory.  LonJrj , t.  I,  1758-,  11,  17G0;  111,  itGj. 
In-P,  l.  aia. 
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padre  è stata  rappresentata  nelle  Transazioni  filosofiche  ( voi. 
LIX,  p.  21  ). 

l’arlaron  molti  dotti  di  questa  razza  d’uomo  porcospino^  dietro  il 
fenomeno  di  questa  famiglia  couosciutissima  sotto  il  nome  di  Lam- 
bert. Due  fratelli  di  questa  famiglia,  in  cui  tutti  i maschj  hanno 
il  corpo  coperto  di  scaglio  e di  spine,  sono  stati  osservati  da  Geof- 
froj-Saint-Ililaire.  Uno  era  in  età  di  vcntidue  anni,  l’altro  di  quat- 
tordici; il  maggiore  aveva  il  corpo  interamente  spinoso,  tranne  il 
capo,  la  palma  delle  mani  c la  pianta  dei  piedi;  il  minore  ne  era 
immune  in  alcuni  altri  punti  ancora,  particolarmente  nel  petto;  ma 
certe  macchie  brune  stavano  ad  indicare  che,  coll’età,  sarebbe  ve- 
nuto coperto  di  spine  come  il  fratello.  Sulla  parte  superiore  delle 
mani , le  spine  cran  molto  larghe , e potevano  esser  paragonate  , 
riguardo  al  diametro,  ai  connoncetli  dei  porci  spini;  quelle  che  cir- 
condavano le  mammelle  assomigliavansi  maggiormente  alle  scaglie  , 
c consistevano  in  lunghe  lamine,  numerosissime,  foltissime,  verticaU 
roenle  piantate  nella  pelle.  Questo  ingrossamento  dell’ epidermide  e 
dei  peli  era  l’effetto  d’una  malattia  che  crasi  trasmessa  per  via  d’ere- 
dità, ma  solo  di  maschio  in  maschio.  Si  contavan  già  cinque  gene- 
razioni affette  da  questo  vizio  di  conformazione  (i). 

Le  itliosi  lucali  ed  accidentali  costituiscono  una  quinta  varietà 
ben  distinta  dalle  precedenti  c il  cui  modo  di  sviluppo  lia  la  mas- 
sima analogia  con  quello  dei  calli;  tali  sono  le  ittiusi  limitate  alla 
parte  anteriore  ed  inferiore  della  coscia,  sviluppate  nei  calzolaj  so- 
pra i punti  che  servono  d’  appoggio  alle  scarpe  quando  le  fabbri- 
cano e le  inchiodano;  tali  sono  pure  quelle  che  si  formano  al  go- 
mito negli  stampatori  di  carta  dipinta,  o sulle  articolazioni  del  collo 
del  piede,  degli  spazzini,  cc.  Finalmente,  ho  avuto  occasione  d’os- 
servare in  un  uomo,  che  era  altronde  di  buona  salute,  un  morboso 
sviluppo  delle  papille  della  lingua  del  tutto  analogo  a quello  che 
caratterizza  le  iltiosi  cutanee  locali. 

Durante  il  calor  dell’estate,  la  pelle  si  spoglia  talvolta  delle  pro- 
duzioni epidermiche  accidentali  proprie  delle  diverse  varietà  d’ iltiosi 
generale;  ma  le  squame  costantemente  si  riproducono  all’approssi- 
maisi  dell’  autunno.  Questa  desquammazione  si  è osservata  anche  in 
altre  stagioni.  Ija  cute,  spogliala  di  squame,  traccia  alcuna  non  pre- 

(0  Bultet,  des  sciane,  par  la  sodate  phiioinuti'/ua n”  Gj , p.  i JG,  Ami-  II 
delti  Hcpubblica. 
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solila  (]  iiiiìuiiiiiiaziotio^  sia  clic  la  catJula  <loll’ epidcriiiiJo  alibia  luogo 
sotto  r iiifliiciua  delle  stagioni,  sia  clic  avvenga  per  l’a?.ione  dei  ba- 
gni a vapore  o di  altro  esterno  rimedio:,  il  suo  colore  è naturale, 
solamente  i piccoli  solchi  che  alla  sua  superticie  si  osservano  sono 
pur  decisi  che  nello  stato  sano^  nulle  od  inapprezzabili  sono  le  se- 
crezioni perspiratoria  e fulllcolosa. 

L’ ittiosi  non  è accompagnala  nè  da  prurito  nè  da  altra  morbosa 
sensazione;  osa  non  sembra  esercitare  alcuna  sinistra  influenza  sulla 
conslituzionc.  Ilo  veduto  varj  individui  afl'elti  dalla  prima  e dalla 
terza  varietà  che  seguitavano  a godere  della  più  prospera  e della 
più  robusta  salute;  è probabile  quindi  che  la  perspirazione  polmo- 
nale  e la  secrezione  orinaria  supplissero  in  questi  soggetti  alla  defi- 
cienza della  traspirazione  cutanea,  la  quale  alla  palma  delle  mani  ed 
alla  pianta  dei  piedi  è talvolta  copiosissima. 

Gl'individui  affetti  da  ittiosi  possono  esser  colpiti  da  infiamma- 
zioni acute  della  pelle.  Abbiamo  narrato  l'istoria  d’ un  giovane  di 
ventitré  anni  affetto  da  ittiosi  congenita,  e che  soggiacque  ad  un 
vajuolo  confluente  (i).  L’uomo  porco-spino,  osservato  da  Baker,  con- 
trasse il  vajuolo;  la  sua  cute  fu  momentaneamente  liberata  dalle 
squame,  che  per  altro  poco  lardarono  a riprodursi.  Ilo  veduto  pure 
l’ ittiusi  esser  modificata  dallo  sviluppo  d’uua  malattia  Interna,  nel 
corso  della  quale  le  squame  divennero  più  sottili  ; la  pelle  fu  meno 
arida,  men  rugosa  ee.  ; ma  l’Ittiosi  riprese  tulli  i suoi  caratteri,  dopo 
la  guarigione  della  malattia  che  l’aveva  accidcnUnlmeule  complicata. 

I io3.  Osser^miioni  anatomiche.  — Io  ho  sottopijsto  alla  macera- 
zione alcuni  pezzi  di  pelle  provegnenli  da  individui  affetti  da  ittiosi. 
I piccoli  compartimenti  dei  quali  coniponesi  lo  strato  epidermico  ad- 
densato che  imprime  a questa  malattia  i suoi  caratteri  esterni,  possono 
essere  agevolmente  staccati  dalla  pelle,  sotto  la  forma  d’uua  membrana 
cenerognola  o nericcia,  impregnata  di  pigmento,  negli  uomini  porci- 
spini  , e poco  colorila  nelle  altre  varietà.  Questi  piccoli  compaili- 
mcnti  non  sono  imbricati  gli  uni  sugli  altri,  come  le  scaglie  dei  pe- 
sci; la  denominazione  d’ ittiosi  presa  nella  sua  grammaticale  signifi- 
cazione, esprimerebbe  un  errore  anatomico.  Il  Tilesius  ha  |irocednto 
ad  alcuni  saggi  sulla  natura  dello  strato  epidermico  superficiale,  denso 
c nericcio,  clic  distaccavasi  in  scaglie  dalla  superficie  del  corpo  del 
fratelli  Lambert.  Il  Buniva  ha  assicurato  dipoi  che  la  sostanza  delle 
scaglie  altro  non  era  che  della  gelatina  divenuta  solida  c dura  me- 
li) Voi.  I,  OsstTv.  L\\',  p.  .JjO. 
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diaiite  la  sua  unione  con  una  celia  quantità  di  fosfato  e di  carbo- 
nato di  calce.  Delvaux  ba  inoltre  riconosciuto  contener  essa  del  car- 
bonato di  ferro  e di  silice,  laonde  queste  squame  fornivano  i prin- 
cipi niedesimi  delle  unghie,  dei  capelli  e delle  produaioni  epidermi- 
ebe  in  generale.  In  fine,  io  bo  verificato  per  via  d’esperimenti  che  que- 
sto strato  ha  le  proprietà  fisiche  e chimiche  deU’epidermide.  Il  doti. 
Good  (i)  che  l’ha  impropriamente  designato  sotto  il  nome  à'incrosta- 
ziorte,  ha  supposto  che  fosse  formato  da  secrezioni  cutanee  conte- 
nenti un  eccesso  di  materia  calcarea.  Al  disotto  di  questo  primo 
strato  epidermico,  ordinariamente  colorito  dal  pigmento,  un  altro  se 
ne  trova  d’un  bianco  sucido  o cenerognolo. 

Le  linee  o solclii  che  il  corio  presenta  alla  sua  superficie  esterna 
sono  assai  più  sensibili  che  nello  stato  normale.  Le  eminenze  papil- 
lari, sempre  più  apparenti  che  nella  pelle  sana,  sono  talvolta  svilup- 
patissime. Alla  ipertrofia  di  esse  è che  il  Tilesius  attribuisce  il  pro- 
duciineiito  dello  strato  epidermico  negli  uomini  porci  spini.  Io  ho 
appurato  l’esistenza  di  questa  ipertrofia  nelle  prime  quattro  varietà 
d’ ittiosi.  Questo  sviluppo,  coincidendo  coll’  ingrossamento  degli  strati 
epidermici,  ricorda  un  fatto  analogo  già  osservato  in  un  gran  nu- 
mero di  verruche  cutanee. 

Il  TilesKis  assicura  che  nei  fratelli  Lambert,  i follicoli  sebacei 
erano  oslrutti  e pieni  di  densa  materia.  Questi  piccoli  organi  erano 
pochissimo  apparenti  e,  sopra  varj  punti,  impercettibili,  negl’indivi- 
dui afTetti  da  itiiosi  da  me  esaminati.  In  un  raso  particolare,  osser- 
vato dal  dott.  Martiu,  i follicoli  piliferi  e le  loro  appendici  erano 
sviluppatissimi.  Finalmente,  il  derma  mi  è sembrato  costantemente 
più  grosso,  più  duro  e meno  areolare  che  nello  stato  naturale. 

In  un  piccol  numero  di  casi  nei  quali  si  son  potuti  esaminare  i 
corpi  d’ individui  affetti  da  ittiosi  c morti  accidentalmente  per  al- 
tro morbo  , sonosi  osservate  alterazioni  organiche  per  sede  differenti 
e per  natura^  nessuna  di  esse  è sembrata  collegata  collo  sviluppo 
o coll'  esistenza  di  quest’  affezione  della  cute. 

1104.  Cause. — L’ ittiosi  generale  è malattia  non  molto  rara 
in  Francia,  ed  io  ne  ho  osservato  più  di  quaranta  esempj  : si  è ve- 
duta talvolta  trasmettersi  per  eredità  a diverse  generazioni  successive. 
L’istoria  dei  fratelli  Lambert,  pubblicata  da  Gcoffroy-Saint-Hilaire, 
da  Tilesius  c da  Buniva,  è un  notevole  esempio  di  questa  eredità 
che  non  colpiva  che  i raaschj.  Raro  è che  l’iltiosi  accidentalmente 
(i)  Study  of  meiUcìnf.  In*#  > t.  IV^  p.  figr, 
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si  sviluppi  molto  tempo  dopo  la  nascita.  Si  è veduto  eziandio  tutti 
i figli  maschi  d’iin  medesimo  padre  e d'una  medesima  madre  andar 
soggetti  all'ittiosi,  anche  quando  i loro  antenati  non  ne  a vevan  pa- 
tito. Tale  era  il  caso  dei  fratelli  Brayer,  nati  nel  dipardmeoto  del 
Cantal.  Un  di  essi,  Giovanni  Brayer,  ammesso  all’  ospedale  della  Ca- 
rità, nel  iSay,  mi  ha  assicurato  che  il  suo  fratello,  iu  età  di  treutaseltc 
■anni,  era,  come  lui,  affetto  da  ittiosi,  ancorcliè  i loro  genitori  non 
fossero  mai  stati  afflitti  da  questa  malattia,  della  quale  le  loro  tre  so- 
relle non  offrivano  alcun  sintomo. 

.\lcuni  patologi  lo  sviluppo  di  questa  malattia  attribuirono  ad  affe- 
zioni morali  della  madre  e l’hanno  veduta  in  fanciulli  le  cui  madri, 
mentre  erano  incinte,  andaron  soggette  a qualche  forte  spavento  o 
a violenti  patemi  dell’animo^  ma  non  accade  spesso  che  l’ ittiosi  at- 
tribuir si  possa  a cause  di  simil  natura.  Io  sono  stato  consultato  per 
Ire  bambini  alletti  da  ittiosi  congenita,  nati  da  ben  conformali  e sani 
genitori,  c dei  quali  la  madre  non  era  mai  stata  tanto  bene  quanto 
nel  tempo  delle  sue  tre  gravidanze,  tutte  e tre  immuni  da  patimenti, 
da  incomodi  e per  fino  da  vive  impressioni  morali.  Il  clima  , il  vitto, 
la  temperatura  non  esercitano  influenza  sensibile  sul  producimento 
di  questa  malattia  ; essa  non  è endemica  a Uaiti  ed  al  Paraguai,  nè  fra 
quelli  che  abitano  vicino  al  mare  o a fiumi  abbondanti  di  pesca , 
siccome  con  documenti  inesatti  si  era  preteso  addimostrare. 

£ nolo  che  le  donne  assai  più  raramente  degli  uomini  ranno 
soggette  a questa  malattia. 

iioà.  Diagnostico.  — L’ ittiosi  non  ha  colle  infiammazioni 
squamose  scnonchè  una  debole  analogia.  Willan  e Bateman,  e die- 
tro la  loro  scorta , alcuni  medici  francesi , andarono  errali  quando 
riunirono  queste  malattie  in  un  medesimo  gruppo.  Ed  in  vero,  l’ it- 
tiosi si  sviluppa  quasi  sempre  nel  primi  mesi  dopo  la  nascita  e per- 
siste indi  per  tutta  la  vita.  Essa  non  è accompagnata  nè  da  inje- 
zionc  sanguigna,  accidentale,  del  vasi  della  pelle,  nè  da  morboso  ca- 
lore, nè  da  prurito,  nè,  infine,  da  alcuno  dei  fenomeni  ordinar)  del- 
l’infiammazione. Nella  lebbra,  nella  psoriasi  e nella  pitiriasi,  il  pro- 
ducimenlo  delle  squame  è sempre  proceduto  da  un  rossore  della 
cute,  che  si  può  rendere  apparente,  spogliando  gl’  integumenti  delle 
squame  e delle  forfore  deposte  sulla  loro  superficie.  Nei  licheni  con- 
fluenti ed  inveterali,  la  pelle  può  divenir  rugosa,  brunazza,  e co- 
prirsi d’una  infinità  di  piccole  scaglie  alquanto  analoghe  a quelle  delle 
ittiosi  leggiere  c parziali;  ma  questo  stato  è accompagnato  da  insop- 
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jmilabil  pilli  Ilo  c preceduto  da  papulc.  D’altronde  la  simultanea  esi- 
stenza o l'ulteriore  sviluppo  ili  siffalle  elevatezze,  sopra  alcuni  punti 
ilcinlalla  pelle  già  failnosa,  dissipeianiio  i dulibj  clic  sulla  natura 
di  (juesli  casi  oscuri  potrcblx'ro  nascere.  L’ itliosi /oco/e  non  è mono 
distinta  dallo  stato  squamoso  e forforaceo  che  la  pelle  presenta  in- 
torno alle  ulcere  antiche  o in  conseguenza  di  eczemi  inveterati. 

E cosa  ben  nota  che  due,  tre,  quattro,  cinque  e talvolta  dieci 
giorni  dopo  il  parto,  la  cute  del  neonati  si  spoglia  della  sua  epi- 
dermide. Questa  sjaldatui-a  epidermica^  sagacemente  studiata  dal 
Uillard  (i),  non  può  esser  confusa  coll’ ittiosi  ; imperciocché,  pre- 
scindendo da  altre  circostanze , la  sua  durata  non  oltrepassa  alcuni 
mesi.  La  pelle  dei  vecchi  presenta  alcune  volte  una  sfaldatura  epi- 
dermica più  o meno  abbondante,  distinta  dalle  più  leggiere  varietà 
deir  itliosi  per  la  mancanza  d’ingrossamento  dell'epidermide  dei  gi- 
nocchi e dei  gomiti,  ingrossamento,  la  cui  esistenza  è costante  in 
quest’  ultima  infermità. 

E inutile  il  riprodur  qui  i molti  caratteri  che  l’ ittiosi  distin- 
guono dallo  produzioni  cornee  e dalla  pellagra;  imperocché  o sono 
già  stali  o saranno  ulteriormente  indicati;  ma  credo  dover  richia- 
mare l’attenzione  sopra  un  errore  possibile,  dappoiché  in  esso  in- 
ciamparono due  abili  osservatori.  Bateman  fa  figurar  nel  suo  Atlan- 
le  (z),  sotto  il  nome  <V  itliosi  della  faccia,  un  caso  che  certa- 
mente appartiene  all’  intonaco  ceraminoso,  prodotto  da  una  malat- 
tia dei  follicoli.  .Aiit.  T.  Thomson  ha  pubblicato,  come  un  esempio 
d’ ittiosi  della  faccia , un’  osservazione  relativa  a questa  medesima 
malattia  dei  follicoli  (3).  Or  in  questa  malattia  dei  follicoli , che  io 
per  il  primo  ho  fatto  conoscere,  la  cute  affetta  divien  da  prima  come 
oleosa  sui  punti  malati;  ben  presto  la  secrezione  dei  follicoli  si  ac- 
cresce, l’umore  versalo  sulla  superficie  della  pelle  prende  maggior 
consistenza  ed  alla  fine  vi  forma  una  specie  di  strato  squamoso  più 
o meno  esteso.  Molle  da  principio,  poco  aderente,  non  tarda  ad  ac- 
quistar maggiore  durezza,  e non  si  può  più  staccare  senza  dolore. 
Al  disotto  di  questo  strato  ceruminoso,  la  cute  è d’ un  rosso  vivace  ; 
gli  orifizj  del  follicoli  pajon  dilatati,  e ripieni  talvolta  d’umor  se- 
baceo solidificato. 

(i)  Traile  lies  nialaJies  des  enfans  nom'eau-nes  et  ù /n  in-8,  Parigi , 

1823  , p.  32. 

(a)  Df/inentions  of  cutancous  discases  in-^i  LonJra,  1817,  Tjv,  XYIII. 

(3)  Balcm  in.  Synopsis^  7lh.  edit.  in-8j  Lgodra  ^ 1H29,  p 8. 
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iioG.  Pronostico  e cura.  — Ik!  iltiosi  coiigeiiiU'  spariscono 
spesso  per  qunirlie  lempo,  In  TÌrli'i  di  aeule  flogosi  della  cute;  laonde 
si  può  teiilare  con  qiialclic  proliaMlilù  di  buon  esito  l’ azione  de’ ve- 
scicatorj  Tolaiili  o de*  topici  irritativi  contro  l’ittlosi  locale  ed  acci- 
dentale. In  due  casi  nei  quali  questa  cronica  alterazione  della  pelle 
era  limitata  alle  gambe,  Samuele  Piombe  ne  ba  ottenuto  la  guari- 
gione, fortemente  comprimendo  la  parte  alTetta  con  strisce  aggliili- 
nalivc,  coperto  da  una  fascia  che  egli  faceva  tener  costantemente 
iugnata  con  acqua  fresca.  Queste  strisce  eran  tolte  quattro  o cin(|ue 
giorni  dopo  la  loro  applicazione,  e con  esse  lo  strato  epidermiro 
accidentale,  adeso  alle  medesime.  Rinnovate  più  volte  queste  ap|)li- 
cazioni,  vide  la  pelle  a grado  a grado  ricuperar  la  sua  primitiva  ap- 
parenza e la  sua  naturale  struttura  (i). 

E stato  consigliato  agl’infermi  di  togliersi  le  scaglie  colle  unghie, 
mentre  il  loro  corpo  era  immerso  in  un  bagno  tiepido,  ovvero  per 
mezzo  di  fregagioni  praticate  sulla  pelle  o con  flanella  o con  qua- 
lunque altro  corpo  ruvido,  all’ uscir  da  un  bagno  semplice  o sulfu- 
reo ( Bateman  ).  Ilo  avuto  luogo  di  verificare  che  le  scaglie,  in  tal 
modo  tolte,  dopo  alcuni  giorni  si  riproducevano,  e A.  T.  Tbomson 
ba  fatto  la  medesima  osservazione. 

Neirlttiosi  generale.,  le  applicazioni  emollienti  lungamente  pro- 
tratte, le  lievi  frizioni,  le  lozioni  mucillaginose  e addolcenti,  i bagni 
tiepidi  frequentemente  ripetuti  o alternati  con  quelli  a vapore  acqueo 
o coi  bagni  alcalini,  in  modo  da  non  arrecare  alcun  turbamento 
nell’esercizio  delle  principali  funzioni,  sono  utilmente  impiegati  per 
liberar  la  pelle  dalle  squame  che  la  ricoprono  e mantenerla  in  uno 
stato  prossimo  alla  sua  naturale  organizzazione. 

Il  Bateman  ha  infruttuosamente  tentato  l’azione  degli  empiastri, 
le  lozioni  e i topici  stimolanti,  contro  l’ ittiosi  generale.  Il  Coulson  (z) 
sembra  essere  stato  più  felice.  Walter  Scott,  in  età  di  otto  anni,  fu 
affidato  alle  sue  cure,  il  i3  luglio  i83z.  Questo  fanciullo  era  affetto 
da  ittiosi,  già  eran  varj  anni;  le  braccia  e le  gambe  eran  le  parti 
maggiormente  offese.  Una  innumerevole  mnltitmliue  di  piccoli  grani 
brunazzi  ( Broeen  pebhles  ) erano  come  fitti  nella  pelle  ; strisciando 
sopra  queste  parti  col  dito,  provavasi  una  sensazione  simile  a quella 
che  cagiona  un  corpo  ruvido  e scabro  ; la  pelle  del  petto  e del  dorso 

(i)  S.  Ptuiube.  Practìcat  treatise  on  thè  dtsenses  ef  thè  stetti.  In-S , I.oietra  , 
i8af,  p.  33;. 

(a)  Lomt.  itied.  Gut.  l.  X,  p.  718. 
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i-ra  bruna,  sucida  c rugosa.  A suggerimento  del  doli.  CluttcrbucK  , 
il  (!k>ulson  non  adoperò  alcun  rimedio  interno,  e fece  fare  al  picco! 
inalato  delle  lozioni  con  una  soluzione  di  sublimato,  due  volte  ogni 
giorno.  In  poco  tempo  la  cute,  ancorché  favorevolmente  modificata, 
divenne  ruvida  e tesa.  Dopo  otto  giorni,  il  Coulson  sostituì  a que- 
ste lozioni  un  linimento  composto  d'una  mezz'oncia  d'unguento  di 
nitrato  di  mercurio  e d’ un' oncia  d'olio  d'oliva,  col  quale  il  fanciullo 
si  faceva  delle  unzioni,  tre  volte  per  giorno.  Il  venerdì  seguente  il 
color  bruno  della  pelle  esisteva  ancora;  ma  i granì,  o come  si  suol 
dire,  le  scaglie^  non  si  vedevan  più. 

10  non  ho  potuto  ottenerla  guarigione d'un  sol  caso  d'ittiosi  eredi- 
taria, se  alquanto  pronunziata;  per  buona  ventura,  quest' afieziono 
•Iella  pelle  non  oOre  alcuna  gravità;  ed  erraron  coloro  i quali  pretesero 
che  gl’individui  che  ne  sono  affetti  periscano,  in  età  poco  avanzata,  o 
in  forza  dei  progressi  della  tise,  o consunti  per  diarree  colliquativc. 

11  Willan  ha  raccomandato,  siccome  eccellente  rimedio  contro 
l’ ittiosi , la  pece  liquida  ( catrame  ),  per  lungo  tempo  amministrata 
alla  dose  d’una  niezz’ oncia  o d'un’ oncia  per  giorno.  Esso  assicura 
esser  così  pervenuto  non  solo  a staccar  dalla  pelle  gli  strati  epider- 
mici che  la  ricoprivano , ma  ben  anco  a dare  a questa  membrana 
una  docilità,  ed  una  morbidezza  che  hauuo  impedito  l’ulteriore  ri 
torno  della  malattia.  Il  Bateman  narra  eziandio  che  una  signora  prese, 
per  un  tempo  considerabile , da  tre  dramme  ad  una  mezz’  oncia  di 
pece  per  giorno,  e che  non  solo  questo  rimedio  produsse  felici  ri- 
sultameiiti  riguardo  alio  stato  della  pelle,  ma  anche  sulla  salute  ge- 
nerale: questa  signora  prese  da  principio  tre  pillole  di  tre  grani  di 
pece  l'una,  tre  volte  per  giorno,  gradatamente  aumentando  la  dose. 

Lo  stesso  Bateman  assicura  che  una  giovine,  affetta  da  leggiere 
s(|uame  che  occupavano  specialmente  il  cranio,  le  spalle  e le  braccia, 
guari  mediante  una  soluzione  arsenicale,  e che,  in  due  altri  casi, 
•(ucsta  preparazione  è stata  adoperata  senza  frutto. 

Sotto  l’  improprio  nome  di  lebbra  dei  Greci,  il  Turner  descrive 
un  caso  d’ ittiosi  che  fu  modificata  in  modo  favorevole  per  mezzo 
dei  preparati  antimoniali  e mercuriali  c di  alcuni  altri  rimedj  (i). 

Aggiungeremo  che  l’Elliotson,  essendo  stato  chiamato  a curar 
due  fratelli  affetti  da  ittiosi,  fu  tanto  fortunato  da  guarire  un  di 
essi  per  mezzo  delle  unzioni  oleose  c dell' aniininistrazione  della 
pece  all’ interno,  n Ordinai  .il  malato,  così  si  esprime,  un  bagno  caldo 

t>)  \ (rciitìsc  gt  disCASCS  iucidcnl  lo  the  sKìu.  S”.  tifili  eJIt.  j*.  3o. 
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Ogni  giorno,  e dopo  il  bagno  una  unzione^  io  lo  (rullai  come  un 
aulico  romano;  due  volte  al  giorno,  si  slroGnava  lutto  il  corpo  con 
olio  dolce  ordinario;  prese  la  pece  all’interno,  da  principio  in  dose 
di  dicci  grani,  ripetuta  tre  volte  per  giorno.  Ne  aumentai  progressiva- 
mente, ogni  giorno  o ogni  due  giorni,  Gno  a fargliene  prender 
dieci  denari^  tre  volte  per  ogni  di.  Questo  giovane,  affetto  dall’it- 
tiosi  da  quattro  anni , arqmesso  allo  spedale  il  2 dicembre , provò 
ben  presto  un  grande  miglioramento  nelle  sue  condizioni:  la  cute 
diventò  mcn  rugosa,  e,  il  di  i3  gennajo,  lo  presentai  alla  clinica 
perfettamente  guarito.  La  pelle,  ducile  come  quella  d’una  giovinetta, 
era  più  morbida  della  mia.  Allora  cb’ci  partivasi  dallo  spedale,  fu 
da  me  copiosamente  provveduto  d'olio  e di  pece.  Fin  dal  princi- 
pio della  cura,  lo  aveva  fatto  vestir  di  flanella,  e raccomandaigli 
di  non  asciugarsi  la  superGcie  del  corpo  dopo  praticate  le  oleose 
frizioni.  Esso  portava  costantemente  la  medesima  veste  di  flanella, 
le  medesime  calze  ; di  modo  che  la  sua  pelle  era  sempre  imbevuta 
d’olio.  La  pece  non  produsse  alcun  effetto  sensibile  sugli  organi 
digestivi;  le  evacuazioni  alvine  erano  come  prima  dell’amministra- 
zione di  essa;  nelle  materie  fecali  non  si  vedeva  alcuna  porzione  di 
pece,  né  tampoco  vi  si  sentiva  l’odore  di  questa  resina.  Dopo  aver 
impiegato  una  mezza  oncia  di  pece  per  giorno,  trovai  questo  rime- 
dio esser  cosi  inoffensivo  cIk  ne  alzai  la  dose  Ano  a dieci  denari, 
tre  volte  per  giorno,  senza  die  ne  insorgesse  inconveniente  veruno. 
L’unica  diflìcoltà  consisteva  in  far  trangugiare  un  sì  gran  numero 
di  pillole;  ma  questo  giovane  perii  ne  ingliiottiva  venti  per  volta. 
Allorcliè  i malati  trovali  dilGcollà  a prenderle , si  fa  loro  masticar 
del  biscotto  o del  pane , e mescolando  quindi  con  questa  pasta  le 
pillole,  più  facilmente  riescono  a deglutirle.  In  questo  modo,  dice 
Elliolson,  ho  potuto  prender  cinque  o sei  di  queste  pillole  per  volta 
mentre  una  sola  mi  cagionava  fastidio  c nausea  quanto  il  più  dispia- 
cevole medicamento.  » 

n Un  gentiluomo,  conlinova  il  dutt.  Elliolson,  mi  ha  raccontato 
clic  una  dama  di  sua  conoscenza,  affetta  da  ittiosi  e curala  dal  Wil- 
lan,  aveva  preso  più  d’ un’ oncia  di  pece  per  giorno,  e ne  aveva 
ottenuto  buoni  risultamenti  come  quel  giovine  infermo.  Mi  è stato 
riferito  ancora,  soggiunge,  che  un  altro  malato,  curato  pure  dal  AVil- 
l.in,  eraanch’esso  guarito  prendendo  della  pece  alla  medesima  dosc(i  ).  ” 

Willaii  e Balcmau  non  dicono  se  le  guarigioni  da  essi  ottcnuf':, 

(t)  J7/C  London  med.  Gaz,  I.  VII,  [«.  63G. 
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siansi  effettuate  rapidamente;  avrebbero  probabilmente  fatto  menzione 
di  questa  circostanza,  se  essa  avesse  avuto  luogo.  La  quantità  di 
pece  amministrata  dal  dott.  Elliotson  è stata  assai  più  ragguardevole 
di  quella  impiegata  dal  Willan  in  un  medesimo  numero  di  giorni. 
Poca  o nulla  è stata  l’ influenza  dei  bagni  sulla  guarigione  del  gio- 
vine infermo  del  dott.  Elliotson;  avendo  portato  via  l’epidermide 
delle  gambe,  trovò  che  i bagni  caginnavan  del  bruciore,  onde,  dopo 
dieci  giorni,  li  sospese. 

E possibile  che  le  unzioni  oleose  abbiano  accelerato  la  guari- 
gione; ma  ciò  formerà  subbietto  di  nuove  ricerche.  Io  ho  fatto  al- 
cuni esperimenti,  ma,  o che  i casi  fossero  piu  gravi  o che  l’ammi- 
nistranone  della  pece  non  sia  stata  protratta  per  abbastanza  lungo 
tempo  o non  sia  stata  portata  a dose  bastevole;  questi  esperimenti 
non  produssero  i vantaggi  che  questi  autori  avevan  proclamato.  Ne  ho 
tuttavia  amministrato  fino  a mezza  oncia  per  giorno  epcr  più  d’un  mese. 

Finalmente,  Ant.  T.  Thomson  ha  guarito  una  donna  colpita  da 
un'affezione  della  cute  della  faccia  ch’egli  designa  sotto  il  nome 
d’iVriort,  facendole  prendere,  all’ interno,  un  decotto  di  radiche  di 
rumex  acutus j ma  alla  lettura  di  quest’osservazione,  ho  penetralo 
che  questa  donna  non  era  affetta  da  una  vera  itliosi,  ma  anzi  da 
una  malattia  de’ follicoli  sebacei. 

Storia  e ostervazioni  particolari. 

1107.  La  cognizione  delle  varietà  dell’ ittiosi  non  è di  ficile 
acquisto  se  non  per  mezzo  dell’osservazione  o della  lettura  dei  fatti 
particolari.  Panaroli  (i),  Van  der  Wiel  (z),  Marcello  Donali  (3), 
Schenck  (4),  Willan  (5),  Alibert  (6),  Janin  de  Saint-Just  (7),  An- 
siaux  (8),  Chiappa  (g),  ec.  ne  fanno  conoscer  varj  esempj  notabili. 

(1)  PaDfirolì.  Jatralogisnorum  t seu  medìcinalìum  ohsfrvationum  penffcosfae 
^uinque.  Romae,  i65a,  in-4*>  Pcn'.ecosl.  V , obs.  9. 

(a)  Van  der  WieL  Obs.  rarior,  cent.  1 e a,  in>8 , Leida,  cent,  a,  obs.  35. 

(3)  M.  Donili,  de  historia  medica  mirabili  opus.  ec.  lib.  1 e 3,  Mantova 

(4)  Schenck.  Obs.  med.  rarior.  p.  699.  •—  Valer.  Programma  de  cutiet4/a 
pueri  XV  annorum  cutis  rhinoceroùs  aut  corticis  arboris  instar  ìncrassuta. 
Vilemb.  1735. 

(5)  Willan.  On  cutaneous  diseases  in-4-  A,tt.  IchiUyosis. 

(fi)  Alibert.  Dermatotes.  In-6.  Ari.  IchiUyose. 

(7)  Janin  de  SainUJust.  Jour.  compì,  des  se.  méd.  I.  \ p-  aao. 

(8)  Ansiaux.  Bull,  des  se.  méd.  de  Férussac  ^ l.  XV,  p.  ^89. 

(9)  Chiappa.  Rev.  méd.  1829.  Mano,  p.  385. 
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Mu  uno  (lei  più  curiusi  è fuor  d’ogui  dubbio  quello  dei  fratelli 
Lambert,  de' quali  Tilesius  (i)  e Duniva  (2)  hanno  pubblicato  una 
minuta  ed  esattissima  relazione.  P.  L.  Martin  (3)  ha  fatto  non  ha 
guari  conoscere  una  varietà  notabilissima  di  questa  malattia,  nella  quale 
la  cute  ora  coperta  di  grossi  peli,  simili  alle  setole  di  cignale.  FinaU 
mente  Follet  (4)  e-  Joulhia  (5)  hanno  descritto  due  varietà  d’ ittiosi, 
nelle  loro  dissertazioni  inaugurali. 

OsSEBV.  CLXXII.  Ittiosi  sviluppata  sopra  una  parte  della  cute 
delle  gambe  e dei  piedi  j erisipela  edematosa  e bollosa  della 
gamba  sinistra^  perforazione  del  cuore,  ed  emorragia  nel  pericar- 
dio ^ filamenti  membranosi  in  forma  di  nappa  nell'  interno  della 
vescica.  — Lanautte , spazzino,  in  età  di  settantasette  anni,  entrò 
allo  spedale  della  Carità,  il  z3  marzo  1823,  per  farsi  curare  d' un' erisi- 
pela edematosa  della  gamba  sinistra.  Da  due  anni,  questo  vecchio 
aveva  le  gambe  abitualmente  gonfie  la  sera  e,  da  un  anno,  era  sog- 
getto a dolori  negli  arti,  eh'  egli  attribuiva  all’  umidità  della  sua  abi- 
tazione. Nel  1825,  si  era  fatto  una  ferita  nella  gamba  destra,  la  quale 
ebbe  bisogno  d'una  cura  di  otto  mesi  per  guarire.  Attualmente,  24 
aprile  i832,  questo  malato  è nello  stato  seguente; 

La  gamba  sinistra  è affetta  da  ittiosi,  e da  un'erisipela  edema- 
tosa e bollosa.  L' ittiosi  non  occupa  che  il  terzo  inferiore  della  fac- 
cia esterna  e posteriore  della  gamba  ed  una  parte  della  faccia  dor- 
sale del  piede.  Essa  è caratterizzata  da  piccole  lamine  epidermiche , 
cenerognole,  d’una  linea  o due  di  diametro,  di  mezza  linea  ad  una 
linea  di  profondità,  che  oltrepassano  il  livello  della  cute  sana  verso 
la  circonferenza  della  piastra  che  formano  mediante  la  loro  unione, 
irregolarmente  quadrilatere , poco  aderenti  alla  cute , e separate  le 
uue  dalle  altre  da  leggieri  solchi.  L’ erisipela  è caratterizzata  da  un 
grande  sviluppo  del  calore  della  pelle , e da  un  rossore  violaceo , 

(1)  TilcMUS.  Ausjìkhrltcht  ììeschreibung  und  Abbiidung  der  beiden  sogenanten 
Stachelschweinmenschen  aus  dcr  beiannten  englisehfn  Familie  Lambert.  In-f.  Altem- 
hurgOf  i8oa. 

(a)  M.  Buniva.  Pnrticuìarités  tes  plus  remarquables  de  deux  corn-e'cailleux 
nommés  Jean  et  Richard  Lambert^  obseri^és  à Turin  en  Jevrier  et  mars  deCan 
180Q  fig.  Mem.  dell' Acca J.  di  ic.  leu.  e belle  arti  di  Torino,  in>^.  Sì  tro?eranno 
ancora  alcune  note  sulla  stessa  famiglia  nel  Lond.  med.  and  surg.  journ.  Seltem- 
bre  i83^, 

(3)  Martin  (P.  L.)  Med.  and.  ehir.  trnnsact.  voi.  IX,  parte  I,  p.  53, 

(4)  Follcl.  Diss.  sur  Vichthfose  cornee,  Parigi,  i8i5,  p,  a3ij, 

(:'»)  Joulhia.  Diss,  sui'  l' ìchthyose  nacrée.  Parigi,  i8iy. 


irEBTaom  delle  flpille  e dell' epidehhide. 
che,  occupando  tutta  la  circonrcrenza  della  gamba,  termina  superior- 
mente di  maniera  irregolare,  estendendosi  fino  alla  coscia  in  dentro  ed 
indietro,  e fino  ai  due  terzi  soltanto  della  faccia  esterna  della  gamba. 
Su  varj  punti,  questo  rossore,  d’una  tinta  di  feccia  di  vino,  sembra 
prodotto  dal  sangue  raccolto  nel  tessuto  della  pelle,  imperocché,  per 
la  pressione  del  dito,  esso  non  si  dilegua.  Sul  dorso  del  piede,  il 
rossore  è meno  intenso.  Circa  la  inferiore  metà  della  gamba  ed  il 
lato  interno  di  essa,  vedonsi  varie  bolle,  alcune  isolate  e di  assai  grande 
dimensione,  le  altre  più  piccole,  come  agglomerate  e confluenti.  Su- 
perficiali esulceraùoui,  probabilmente  consecutive  a delle  bolle  esco- 
riate, esbton  sulle  parti  anteriore,  esterna  e posteriore  della  gamba. 
Due  fra  le  altre,  rosse  alla  loro  superficie  e provvedute  d'una  la- 
mina epidermica  nella  loro  circonferenza,  sembrali  prodotte  dalla  re- 
cente rottura  di  tali  bolle*,  altre,  più  antiche,  presentano  una  super- 
ficie gialliccia  , e ve  ne  sono  eziandio  di  quelle  che , verso  il  loro 
centro,  offrono  una  macchia  brunazza.  La  cute  che  copre  la  rotula 
è rossa  e flogosala.  Esiste  in  oltre  una  macchia  eritematica  alla  fac- 
cia interna  e supcriore  della  coscia,  nel  punto  dove  corrisponde  allo 
scroto,  che  è anch’  esso  infiammato.  Il  tessuto  cellulare  succutaneo 
della  gamba  è edematoso;  precipuamente  nella  parte  superiore  e sul 
dorso  del  piede.  La  cute  si  abbassa  sotto  la  pressione  del  dito  , c 
ne  conserva  l' impronta. 

Sulla  gamba  destra  non  si  osscrvan  tracce  d'infiammazione, 
tranne  sulla  faccia  doi*sale  del  dito  grosso,  ove  vedesi  una  piccoli 
macchia  critematica.  La  parte  inferiore  di  questa  gamlia  è similmente 
affetta  da  ittiosi. 

.Si  vede  un’  ecchimosi  sulla  feccia  dorsale  della  mano  sinistra.  Ol- 
tracciò, quest’infermo  è affetto  da  un’ernia  inguinale  dal  lato  sini- 
stro, mobile  e riducibile.  Questo  vecchio  è prostrato,  abbattuto  per 
sete  e per  diarrea;  la  lingua  è coperta  di  denso  mucco,  il  polso  è 
febbrile  ( fasciatura  compressiva  alle  gambe,  medicatura  con  pez- 
zette Jinest rate  spalmate  d unguento’^  otto  sanguisughe  alla  parte 
interna  ed  inferiore  della  coscia  sinistra',  acqua  gommosa  ).  Il 
a5  aprile,  la  tumefazione  ed  il  rossore  della  gamba  sono  scemati, 
ma  l’infermo  è più  abbattuto  cd  in  stato  comatoso;  la  lingua  è 
asciutta  e bruna.  Morte  il  26.  Auiossia  del  cadavere.  l a pelle 
della  parte  inferiore  della  gamba  sinistra  aveva  conservato  la  tinta 
rosso-violetta  che  aveva  presentalo  in  tempo  di  vita.  Questo  rossore 
occupava  soprattutto  la  feccia  esterna  del  derma  e non  si  dileguava 
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per  la  pressione.  La  pelle  della  parte  esloriia  del  terzo  inferiore 
delle  due  gambe  e quella  della  feccia  delusale  del  piedi,  offrÌTano 
uno  strato  epidermico  cenerognolo,  tre  o quattro  volte  più  grosso 
dell’  epidermide  sana,  diviso  in  una  infinità  di  piccoli  compartimenti, 
la  più  parte  quadrilateri,  al  disotto  del  quale  trovavasi  l'epidermide 
che  facevasi  continua  con  quella  della  cute  sana  , verso  la  circonfe- 
renza di  quest’alterazione.  Il  derma  della  pelle  ittiosata  più  grosso, 
meno  areolare,  presentava  delle  linee  o de’ solchi  più  profondi  di 
quelli  della  cute  sana.  Le  unghie  dei  piedi  eran  lunghe  cd  ingros- 
sate; il  tessuto  cellulare  soccutaneo  della  gamba  intìammata  era  in- 
filtrato di  siero  e,  sotto  lo  scalpello , più  resistente  del  tessuto  cel- 
lulare sano.  Le  vene  safene  non  erano  infiammate;  la  borsa  muccosa 
soccutanea  del  ginocchio  sinistro  era  rossa,  injettata,  e conteneva  un 
poco  di  pus  giallognolo.  — Testa.  Il  cervello  ed  il  cervelletto  eran 
sani;  l’aracnoide  cerebrale  conteneva  del  siero  limpido;  ne  esiste- 
van  circa  tre  cucchiaiate  in  ciascun  ventricolo.  — Petto.  I polmoni, 
crepitanti  ed  ingorgati  di  sangue  nella  loro  pai  te  posteriore,  presen- 
tavano nella  loro  superficie  un  estesissimo  marezzo  nericcio;  il  pericar- 
dio conteneva  circa  sei  once  di  siero  sanguinolento,  o meglio,  d’un 
sangue  liquido  e sieroso.  Alla  base  del  cuore,  e verso  l’orecchietta  sini- 
stra distinguevasi  un  grumo  fibrinoso,  schiacciato,  la  cui  larga  estremità 
era  libera  ed  ondeggiante  nella  cavità  del  pericardio,  mentre  l’altra 
era  impegnata  nel  tessuto  deU’orecchietta.  Tolto  questo  grumo  mediante 
un  getto  d’ acqua  diretto  sul  punto  della  sua  inserzione,  scoprimmo  una 
piccola  apertura  nella  quale  fu  agevolmente  introdotta  una  tenta  scannel- 
lala ; lo  strumento  penetrò  in  una  specie  di  borsa  al  disotto  del  peri- 
cardio piena  di  grumi  di  sangue.  Dopo  levato  questo  liquido  , sco- 
primmo due  piccole  aperture  che  penetravano  nel  ventricolo  sini- 
stro, verso  l’inserzione  della  valvola  mitrale,  che  era  ossificaUi,  di 
maniera  che  il  sangue  si  era  probabilmente  fatto  strada  dal  ventri- 
colo sinistro  nella  sostanza  dell’orecchietta,  e da  questa  nel  pericar- 
dio. 11  tessuto  del  cuore  era  ccchimosato  ed  inzuppalo  di  sangue 
intorno  al  versamento;  in  tutti  gli  altri  punti,  esso  era  d’un  color 
giallo  fulvo  e facilmente  si  lacerava.  Le  valvule  sigmoidi  presenta- 
vano anch’esse  alcuni  punti  ossificali  verso  i loro  margini  liberi;  le 
cavità  destre  del  cuore  non  offrivano  altra  alterazione  fuorché  la  tinta 
gialla  c l’accennato  rammollimento  delle  sue  fibre.  Il  cuore  era  ini 
poco  più  voluminoso  che  nello  stato  normale.  L’aorta  oflriva  qua  c 
là  delle  piastre  gialle  c delle  piccole  concrezioni  lamellari,  più  nu- 
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merose  nella  porzione  toracica.  Le  arterie  radiali  erano  ossificale. 
— Addome.  L’esofago,  verso  il  punto  in  cui  si  continua  collo  stoma- 
co, esso  stomaco  e rintestino,  erano  leggiermente  injetlali.  11  fegato  era 
alterato;  incidendolo,  il  (aglio  sembrava  granulato  c presentava  un 
miscuglio  di  punti  gialli  e di  altri  punti  color  di  cioccolata.  Il  suo 
tessuto,  men  resistente  che  nello  stato  sano,  si  spappolava  facilmente 
tra  le  dita;  sopra  un  punto  del  suo  margine  libero;  il  fegato  offriva 
una  tinta  brunazza  e verdognola.  lia  milza  era  violacea  e rammollita; 
la  sua  membrana  peritoneale  era  coperta  da  piccole  granulazioni 
biancastre,  come  cartilaginose.  I reni,  circondati  di  molto  adipe, 
erano  injcttati  di  atro  sangue.  La  vescica  offriva  un’alterazione  sin- 
golare: una  moltitudine  di  filamenti  sottili  e distesi,  biancastri,  nati 
dalla  faccia  interna  di  quest'organo,  liberi  ed  ondeggianti  nella  sua 
cavità,  assai  bene  simulavano , soprattutto  tenendo  il  pezzo  ncU’  ac- 
qua, quelle  larghe  nappe  che  anticamente  usavano  per  sparger  della 
polvere  nei  capelli.  Questo  pezzo  è stato  messo  nel  gabinetto  della 
Scuola  di  Medicina. 

Non molto  che  ho  veduto  un  secondo  esempio  di  queste  pro- 
duzioni filamentose  e membranose  impiantate  nella  membrana  muc- 
cosa  della  vescica,  ed  ondeggianti  nella  cavità  di  essa.  Elleno  eran  più 
rare  e meno  sviluppale  che  nel  precedente  caso;  ma  erano  intcriui- 
ste  con  vesciclielle,  d’una  linea  o due  di  diametro,  adese  airiulcnia 
faccia  della  vescica,  le  quali  eran  composte  d’una  sola  membrana, 
pellucida  ed  esilissima,  e contenenti  un  fluido  acquoso  ed  incoloro. 

OsvEBv.  CLXXIII.  Ittiosi  generale-.,  cura  pallialiva  coi  bagni 
semplici  e coi  bagni  a vapore.  — Un  carrettiere , dell’ età  di  anni 
trenta,  era  affetto  da  ittiosi  fin  dalla  nascita.  Questa  malattia  della  pelle 
era  apparentissima  sugli  arti  inferiori;  specialmente  nel  senso  dell’ esten- 
sione ed  in  prossimità  dei  ginocchi.  La  pelle  di  questa  parte  presen- 
tava delle  piccole  squame,  grosse,  nericce,  rugose,  l’aspcllo  delle  quali 
era  non  poco  analogo  a quello  della  scorza  di  certi  alberi.  Il  tronco 
e gli  arti  superiori  eran  coperti  da  un’epidermide  più  grossa  e più 
asciutta  che  nello  stalo  sano  e che  slaccavasi  sotto  la  forma  di  sca- 
glie forforacee.  Quest’alterazione  non  si  estendeva  .alla  pelle  del  viso; 
le  principali  funzioni  eran  libere  e regolari.  Questo  malato  ottenne 
del  vaiiUiggio  dall’uso  dei  bagni  a vapore  alternati  coi  bagni  semplici. 
Ijc  squame,  disseminalo  alla  superficie  della  cute,  divennero  nion  grossi; 
c più  rare.  Questa  cura  palliativa  era  già  riuscita  per  due  volle. 

FINH  DEI,  VOU'ME  SIXOVDO. 
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